


Zoufala potifeba pomoci

ivot mizZe byt nékdy tézkou zkous-
kou. A muze byt vskutku velmi
drsny. Rodina, ktera celi zavazné
duSevné naruSsenému a iraciondlni-
mu clenu, se pri pokusech vzniklou
krizi fesit mtiZe stat zoufalou.
Na koho se obratime, kdyz se néco takového
stane?
Podle psychiatr bychom to méli konzultovat
s nimi jako s témi pravymi odborniky na dusevni

léky”. V té dobé uz 24 let nebral zadné psy-
chiatrické 1éky a z rozruseného stavu se zotavil
pfirozenou cestou.

Tim nechceme ¥ici, Ze by se kdokoli, kdo uziva
predepsané psychotropni 1éky, jich mél okamzité
zbavit. Kvili jejich nebezpeénym vedlejsim
G¢inkdim se nedoporucuje prerusit uzivani zad-
ného psychiatrického 1éku bez doporuceni a pomo-
ci od kvalifikovaného nepsychiatrického 1ékare.

Nicméné bychom si prali vyzdvihnout

zdravi. To je vSak klam,

skutecnost, Ze existuji

jak mélo moznost zjis-
tit mnoho lidi, ktefi se
na né obratili.

Dr. Megan Shield-
sova, jiz 25 let prak-
ticka lékarka, clenka
poradniho vyboru Ob-
Canské komise za lid-
skd prava, varuje:
,Psychiatfi nevédi nic
o mysli, zachazeji s ¢lo-
veékem jako s ni¢im vic
nez organem v hlavé

.Psychiatfi nevédi nic o mysli,
zachazeji s clovékem jako s nicim
vic nez organem v hlavé
(mozkem) a maiji asi takovy
zajem o duchovni rozmér Zivota,
standardni medicinu a léceni jako
ma kat na zachrané Zivota.”

— dr. Megan Shieldsova, prakticka lékarka, ¢lenka
poradniho vyboru CCHR International

feSeni pro zavazna du-
Sevni naruSeni, ktera za-
branuji vaznym rizikim
a vadam, které jsou psy-
chiatrii vrozené.

Kazdy  psychiatr
nebo psycholog, ktery
tvrdi, Ze se ,vazné du-
Sevni nemoci” nelisi od
srdec¢nich potizi, gangré-
ny na noze nebo béz-
ného nachlazeni, jedna
podvodné.

(mozkem) a maji asi

Jak uvadi dr. Tho-

takovy zdjem o duchovni rozmér Zivota, stan-
dardni medicinu a 1é¢eni jako ma kat na zachrané
Zivota.”

Ve filmu Cistd duse je nositel Nobelovy ceny
John Nash vyobrazen jako clovék, ktery se
spoléha na nejnovéjsi psychiatrické priilomové
1éky, které brani recidivé jeho ,schizofrenie”. Jde
vSak o hollywoodskou fikci, jak Nash sam
oponuje filmovému portrétu, podle kterého
v dobé ziskani Nobelovy ceny uzival ,noveéjsi

mas Szasz, emeritni profesor psychiatrie ze Statni
univerzity v New Yorku, Syrakusach: , Pokud si
mame myslet, Ze dusevni nemoc je podobna
télesnému onemocnéni, méli bychom mit bio-
chemicky nebo patologicky diikaz.” A pokud ma
mit ,nemoc” néjaky ,védecky vyznam, musi byt
mozné k ni pristoupit, mérit ji nebo testovat
néjakym védeckym zptisobem, jako napiiklad
pomoci krevniho testu nebo elektroencefalografu
[zaznamenavani elektrické aktivity mozkul.
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UvoD K CESKEMU VYDANI
Tento materidl byl sestaven Obcanskou komisi za lidska prava
(Citizens Commission on Human Rights - CCHR) na zakladé
prizkumt a zku3enosti pochazejicich z Evropy, Spojenych statd,
Austrdlie, ale i dalSich ¢asti svéta. V raznych zemich se vzhledem
k odli$nému historickému vyvoiji a nékolika dalSim faktordm muze
popisovana situace lidit, v nékterych ohledech muize byt lepsi, ale
v nékterych také podstatné horsi.

Diky globalnimu postupu psychiatrie miZeme v CR o&ekavat
snahu o pfizplsobeni se Evropé a USA, coZ je v pfipadé zlepseni
situace v oblasti lidskych prav a prav pacientt vitanou zménou,

Pokud ji takto méfit nelze — jak je tomu u... ,du-
Sevni nemoci’ — pak je fraze ,nemoc’ prinejlepsim
metaforou a pfinejhorsim mytem, a proto se ,1é-
¢eni’ téchto ,nemoci’ rovna... nevédeckému pod-
niku.”!

V praxi existuje hojnost dikazii o tom, Ze
skutecné télesné onemocnéni se skutecnou
patologii mutize zdvazné ovlivnit dusevni stav
a chovani clovéka. Psychiatrie naprosto ignoruje
vahu tohoto védeckého diikazu a radéji vini ze
vSech nemoci tdajnou ,chemickou nerovnova-
hu” v mozku, jejiz existence nebyla nikdy pro-
kazana, a veskerou praxi omezuje na brutalni
léceni, které nedéld nic jiného, nez Ze trvale
poskozuje mozek a dotceného jedince.

Psychiatrie nevi téméf nic o mysli, mozku
nebo o skrytych pficindch vazného dusevniho
naruSeni a nadale ,opéka” mozek pomoci elek-
trosokd, nici jej pomoci psychochirurgie a hubi jej
pomoci nebezpecnych drog. Za naprostého
ignorovani toho, s ¢im zachazi, prosté radéji dava
prednost pristupu, kdy se ,,do telefonni tstfedny
hodi granat, aby se opravila”. Zni to a vypada
velkolepé, ale nici se pfi tom obrovské mnozstvi
funkénich véci, nedosahuje se zddného vyléceni a
navic to stoji dariové poplatniky miliardy dolart
rocné.

Po zniceni ¢asti mozku je ¢lovék povolnéjsi,
ale méné Zivy. Pvodni dusevni naruseni stdle
zUstava, je jen potlacené. Takto psychiatrie 1é¢i
naru$ené jedince.

Informace v této publikaci jsou varovanim
pro lidi, ktefi mohou v Zivoté prozivat zavazné
obtiZze, nebo znaji nékoho, kdo takové potize
proziva, a hledaji odpoveédi.

v pfipadé implementace prokazatelné Skodlivych psychiatrickych
a psychologickych postuptli a zvySovani negativniho psychiatric-
ko-psychologického vlivu naprosto nepfijateinym trendem, ktery
by politici, ufady, nevladni organizace a angaZovani ob¢ané ne-
méli dovolit. Stejné tak by neméli dovolit stavajici zneuzivani, ke
kterému v Ceské republice dochazi. Pfedkladany material je
inspiraci pro jeho odhaleni a pro zavedeni opatfeni, ktera pove-
dou k zajisténi lidskych prav tak, jak je definuji mezinarodni doku-
menty, jejichz je CR signatafem. Zejména Vieobecna deklarace
lidskych prav a Mezinarodni umluva o ob&anskych a politickych
pravech. Ob¢canska komise za lidska prava CR

Alternativy k psychiatrické lécbé
Hledejte je a podporujte, nebot jsou schopny
dosahovat ndpravy a pomahat. Také funguji.
Vyhnéte se psychiatrii, nebot ta jen rve a nici.
A nikdy nefunguje.

existuji.

S dctou
Jan Eastgateovd, prezidentka

Citizens Commission on
Human Rights International
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U ,schizofrenie” neexistuje
Zadna télesna abnormalita,
a proto nejde o nemoc.

U prvnich pacientt diagnos-
tikovanych jako schizofrenici
bylo pozdé;ji zjisténo, Ze trpi
virovym onemocnénim zpuU-
sobujicim zanét mozku, coz
vede k bizarnimu chovani.

Neuroleptickeé (nervy zachvacu-
Jici) 1éky pouzivane k lecbé
schizofrenie mohou zptsobit
poskozeni nervového systému,
vedouci k permanentnimu
zhor3eni pacienta ¢i dokonce

k amrti.

Lécebné studie ukazuji na
mnohem vy33i Uspé&Snost

v chudsich zemich (kde se neu-
roleptika pouZzivala u mensiho
poctu pacienttl) nez v zemich
prosperujicich.

Studie ukazuji, Ze extrémni
nasili je zdokumentovanym
vedlejim ucinkem pri uzivani
i vysazeni psychofarmak.




Poskozovani

zranitelnych

ét8ina lidi se domniva, Ze hlavnim tikolem
psychiatrie je 1écba pacient s vaznymi ¢i
dokonce Zivotu nebezpecnymi dusevnimi
poruchami.

Tim nejcastéji uvadénym je stav,
ktery koncem 19. stoleti nazval némecky psychiatr Emil
Kraepelin dementia praecox (piedcasnd demence), v roce
1908 jej pak Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler pojme-
noval ,,schizofrenie”.

Psychiatr E. Fuller Torrey prohlasuje, Ze Kraepelin
,,dal findlni védecké razitko

Psychiatrie nikdy neprovedla revizi Kraepeli-
novych materidli, aby zjistila, Ze schizofrenie byla
jednoduse nediagnostikovany a neléceny télesny pro-
blém. ,Schizofrenie byla piilis diilezitym konceptem
pro tvrzeni psychiatrické profese o své lékarské legitim-
nosti... Télesné symptomy nemoci se potichu hodily
pfes palubu... Co ztstalo jako nejdileZitéjsi rozliSovaci
znaky, byly dusevni symptomy: halucinace, bludy a bi-
zarni myslenky,” uvadi Whitaker.

Psychiatrie nadéle zaujaté nazyva ,schizofrenii”
dusevni nemoci, navzdo-

na iraciondlni chovani tim,
Ze ho pojmenoval a katego-
rizoval. Iracionalni chovani
nyni mohlo sebevédomé
existovat v lékafské spo-
lecnosti, nebot mélo jmé-
no... Jeho systém klasi-
fikace si udrzuje dominant-
ni pozici v psychiatrii az do
dnesnich dni nikoli proto,
Ze prokazal svoji hodno-

.Diagnostikovat nékoho jako schizofrenika
se na prvni pohled muze zdat védecke,
zvlasteé pak kdyz biopsychiatrie neustale

tvrdi, Ze zde hraje roli geneticke
onemocnéni mozku. Kdyz se viak
s odstupem podivate, co tito vyzkumnici
ve skutecnosti délaji, divite se, jak mohou
svoji praci obhajovat... Tohle neni véda.”

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

ry naprosté absenci objek-
tivntho dikazu po sto le-
tech vyzkumu, Ze schi-
zofrenie existuje jako reél-
nd nemoc nebo fyzicka
abnormalita mozku.

Kontrola pomoci Iék

Neuroleptika (nervy
zachvacujici 1éky), také
znama jako antipsychoti-

tu..,, ale protoZe poslouZil

ka, predepisovana na tak-

jako listek umoZitujici vstup iracionalniho chovani do
mediciny.”

Robert Whitaker, autor knihy Silencem v Americe
(Mad in America), vSak 1ik4, Ze pacienti, kterym Kraepelin
dal diagnézu dementia praecox, trpéli komplexnim
télesnym onemocnénim encephalitis lethargica [zanét
mozku zptisobujici letargii], které bylo tehdejsim 1é-
kafim neznamé: ,Tito pacienti divné chodili, trpéli
oblicejovymi tiky, svalovymi kie¢emi a nahle upadali do
spanku. Jejich zornice pomalu reagovaly na svétlo. Také
slintali, méli problém polykat, méli chronickou zacpu
a nebyli schopni dokoncovat volni télesné tikony.”

zvanou schizofrenii, poprvé vyvinuli Francouzi k ,,otu-
peni nervového systému béhem chirurgickych operaci”.
Psychiatfi velmi zahy zjistili, Ze neuroleptika vyvolava-
ji Parkinsonovu chorobu a symptomy encephalitis
lethargica [zanét mozku zptisobujici letargii] — skutecny
problém, ktery Kraepelin Spatné identifikoval a nazval
dementia praecox.*

Tyto 1éky poskozuji extrapyramidovy systém
(EPS), rozsahlou a slozitou strukturu nervovych
vlaken, kterd reguluji motorickou kontrolu, coz vede
ke svalové ztuhlosti, kie¢im a nejriznéjsim mimovol-
nim pohybtim.®

KAPITOLA JEDNA
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20. stoleti: Na
negativni publicitu
psychiatrickijch
lékii se odpovidalo
clanky a reklamami
v lékar'skijch caso-
pisech, které
pravidelné pre-
hdnély prospésnost
antipsychotickijch
lekii, zatimco
bezostysné
ignorovaly
nescetnd rizika.

Lékem vyvolany vedlejsi ucinek tardivni dyskine-
ze (tardivni znamena ,pozdni, zpozdéna” a dyskineze
,,abnormalni pohyby svalstva”) je trvalé poskozeni vol-
nich pohybt rtd, jazyka, ¢elisti, prstd na hornich a dol-
nich koncetinach i pohybti jinych ¢asti téla. Objevil se
u 5 % pacientli béhem jednoho roku od zahéjeni 1écby
neuroleptiky.’

Védci a psychiatfi také védéli o nebezpeci
maligniho neuroleptického syndromu, coz je Zivotu
nebezpecnd toxicka reakce, pfi niZ pacienti upadnou do
horecek, za¢nou byt zmateni, rozruSeni a trpi extrémni
svalovou ztuhlosti. Odhaduje se, Ze nasledkem syndro-
mu zemielo na 100 000 Americant.”

Clanky v lékatskych casopisech ve snaze vylepsit
negativni obraz na verejnosti obvykle nadhodnocovaly
piinos novych 1ékid a zamlZzovaly mozna rizika. Whi-

taker 1ikd, Ze v padesétych letech se 1ékafi i Siroka vete-
jnost o novych lécich dozvidali jen upravené informace:
,/ Toto formovani nazoru samoziejmeé sehrélo klicovou
roli v prehodnoceni neuroleptik na bezpecné antischi-
zofrenické 1éky pro dusevné nemocné.”

Vysledky nezavislych vyzkumt v3ak byly
znepokojujici. Svétova zdravotnicka organizace dosla po
osmileté studii k zjisténi, Ze pacientim ve tfech eko-
nomicky slabych zemich — v Indii, Nigerii a Kolumbii
— se dafilo podstatné lépe neZ pacientim ve Spojenych
statech a ve ¢tyfech dal3ich rozvinutych zemich”. Po péti
letech ,,64 % pacientii v chudych zemich nevykazovalo
Zadné symptomy a norméalné fungovalo”. Naproti tomu
se v bohatych zemich dartilo dobre pouze 18 % pacientd.’

Zéapadni psychiatfi zareagovali tvrzenim, Ze lidé
v chudsich zemich prosté viibec netrpéli schizofrenii.
Nicméné doplitujici druhd studie uZivajici tatdz diagno-
stickd kritéria dosla ke stejnému zavéru. Zatimco
v chudych zemich bylo na neuroleptikdch udrZovano
pouze 16 % pacientd, v bohatych zemich to bylo 61 %.
Neuroleptika byla viditelné zapletena do znacné
horsiho vysledku zdpadu. ZkuSenosti ze zapadnich
zemi rovnéZ ukazaly, Ze u pacientli nelécenych léky
dochézi k mensimu poctu recidiv."

Americkd psychiatrickd asociace vSak varovani
svym clentim vydala teprve aZ v roce 1985, a to po pred-
chozich nékolika Siroce medializovanych soudnich pro-
cesech, ve kterych ,byli psychiatfi a instituce, pro néz
pracovali, shledani vinnymi ze zanedbdvéni svych
povinnosti, protoZe pacienty na toto riziko neupo-
zornovali, a ndhrada Skod u jednoho prfipadu presahla
3 miliony dolard”.

Divody pro toto mlcéeni nemély nic spolecného
s lékar'skou praxi. Zatimco ptivodni investice do chlor-
promazinu v roce 1954 ¢inila 350 000 dolard, vynosy
z prodeje jen tohoto jediného léku dosahly v roce 1970
vyse 116 miliont dolard.

.V devatenactém stoleti dal némecky psychiatr Emil Kraepelin (vlevo)
finalni védeckeé razitko na iracionalni chovani tim, Ze ho pojmenoval a kate-
gorizoval... Jeho systém Kklasifikace si udrZzuje dominantni pozici v psychiatrii

az do dnesnich dnu..., protoZe poslouZil jako listek umoZznujici vstup
iracionalniho chovani do mediciny,” — psychiatr E. Fuller Torrey

KAPITOLA JEDNA
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Mezitim zvySovani vefejné informovanosti o tom,
Ze neuroleptika ,asto zptsobuji nevratnd poskozeni
mozku, hrozilo tim, Ze tyto rychlé penize prestanou
téct”, fikd Whitaker. V 90. letech byly jako odpovéd
predstaveny nové ,atypické” [neobvyklé, s mensimi
ucinky na EPS] 1éky na schizofrenii, které slibovaly méné
vedlejsich tcink.

Novéjsi neuroleptické 1éky maji vSak jesté
zpusobujici smrt, srde¢ni arytmie, oteklé prsy s vytokem,
sexudlni dysfunkce, krevni onemocnéni, bolestivé kozni
vyrazky, zachvaty, poskozeni plodu, diabetes a extrémni
vnitini tizkost a neklid.

Jeden z téchto atypickych 1ékii byl testovan v 60.
letech. Tehdy se zjistilo, Ze zpfisobuje zachvaty,
otup€lost, znacné slintdni, zdcpu, nedostate¢nou ¢innost
svéracl mocového méchyte, pribirani na vaze, zastavu
dychani, srde¢ni infarkt a vzacné ndhlou smrt. Lék
pronikl do Evropy v sedmdesatych letech, ale byl staZzen
z prodeje, kdy?Z se zjistilo, Ze aZ u 2 % pacientti zptisobu-
je agranulocytézu, coz je ztrata bilych krvinek, pfi které
dochézi k ohroZeni Zivota.”

20. kvétna 2003 oznamily noviny The New York
Times, Ze atypicka neuroleptika mohou vyvolat diabetes,
,v nékterych pripadech koncici smrti”. Dr. Joseph
Deveaugh-Geiss, profesor psychiatrie na Dukeové uni-
verzité, prohlasil, Ze spojeni s diabetem , vypada hodné
podobné jako to, co jsme vidéli pred 25 lety s [tardivni
dyskinezi]“.”

V kvétnu 2003 zjistila studie zabyvajici se
pouzivanim antipsychotickych 1ékii v 17 zdravotnickych
centrech pro veterany, Ze jeden antipsychoticky 1ék stoj

léky, bez pfiznivého tcinku na symptomy, na vedlejsi
ucinky parkinsonického typu nebo na celkovou kvalitu
Zivota."

V roce 2000 dosahoval ro¢ni objem prodeje antipsy-
chotickych 1ékti v USA vice nez 4 miliardy dolarti. Do
roku 2003 dosahl ro¢ni objem prodeje 8,1 miliardy USD.
Mezindrodné to bylo pres 12 miliard USD."

Psychiatrie dnes houZevnaté Ipi na antipsy-
chotikdch jako na 1éc¢bé ,schizofrenie”, navzdory
prokdzanym rizikim a studiim, které ukazuji, Zze kdyz
pacienti prestanou uzivat atypické léky, zlepsi se.”

Léceni ,schizofrenie”: Porovnani zemi

Neékolik studii Svétové zdravotnické organizace prokazalo,

Ze zlepseni ,schizofrenie” je mnohem vétsi v chudSich zemich,
které pouZzivaji v Ié€eni mnohem méné psychotropnich

Iékd, jako opak k bohatym naroddm, které se spoléhaji
vyhradné na léky.

., e 64%
61% Mira zlepSeni
.schizofrenie” je
VYSSI v chudsich
zemich, kde se
pouziva pii lécheé
MENE LEKU.
18% 16%
61%-1éky  18% - mira 16% - leky  64% - mira
pouzity v 61  zlep3eni pfi pouzity v 16 ZIER§EI"!I' pfi
procentech lécenich procente;ch lé¢enich
leceni léceni
USA a tfi Chudé zemé
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antipsycho- usb
12000usp  tICKych
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oonous |V Milionech
usD)
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Trh s léky na ,schizofrenii” mél v roce 1999 hodnotu lukrativnich
5 miliard USD a do roku 2002 dosdhl hodnoty 12,2 miliardy
USD. Spodni graf ukazuje soucet objemu prodeje v USA, Velké
Britdnii, Kanadé, Francii, Nemecku, Itdlii, Japonsku a §panélsku.
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vyvolaneé léeky

., Verejnost nemohla prakticky tusit, Ze silenec, jenz se
ji zjevoval v nocnich miirdch a kteryj zabijel bez
varovdni a zjevného diivodu, nebyl hndn néjakym
vnitinim zlem, ale spiSe populdrnim lékem.”"

— Robert Whitaker, autor knihy Silencem v Americe: Spat-
nd véda, spatnd medicina a trvalé Spatné zachdzeni s dusevné
nemocnymi (Mad in America: Bad Science, Bad Medicine,
and The Enduring Mistreatment of the Mentally I11), 2002

pokracovat v uZivani 1€k, i kdyZ védi, ze extrémni nasil-
nost je dolozenym vedlejSim uc¢inkem pii uzivani

i vysazeni psychofarmak.
I 20. ¢ervna 2001 v Texasu naplnila Andrea Yatesovd, Zena
v domacnosti a matka, vanu vodou a utopila v ni svych pét déti
ve veéku od 6 mésict do 7 let. 37leta pani Yatesovd se po mnoho
let probojovavala hospitalizace-

P sychiatfi z nasilnych zlo¢ind obviriuji pacientovo selhani

Uto¢nik na prezidenta:

30. brezna 1981 byl ukazan ve veznici
v Quanticu ve Virginii John Hinckley jr.,
ktery se pokusil o vrazdu prezidenta
Ronalda Reagana. Psychiatr pozdgji
pfipsal Hinckleyho utok na prezidenta
a ostatni horkokrevni agresi vyvolané
psychiatrickym lékem.

mi, predepsanymi psychiatric-
kymi léky a pokusy o sebevraz-
du. 12. bfezna 2002 v3ak poro-
ta zamitla jeji obhajobu zaloze-
nou na nepficetnosti, shledala
Jivinnou a odsoudila k smrti.
Pro pravniky a média tim
piibén skoncil a pripad je uza-
vien. Omluvy ze strany psy-
chiatrie se daji predvidat: Pani

Yatesova trpéla zdvaznou du-

Sevni nemocdi, ktera ,vzdorova-
la léceni”, pfipadné ji byla ,odeprena prfiméfena a kvalitni psy-
chiatricka péce”.

Texaska pobocka CCHR se s tim nespokojila a nechala si
vypracovat nezavisly lékarsky posudek jejiho chorobopisu.
Odborny poradce PhDr. Edward G. Ezrailson ho prostudoval
a oznamil, Ze kombinace €kl predepsanych pani Yatesové zpU-
sobila nedobrovolnou intoxikaci. ,Predavkovani” jednim antide-
presivem a ,nahlé vysoké davky” dalsiho ,zhorsily jeji chovani”,
napsal. To ,vedlo k vrazdé”.'®

I Rozsahly prazkum Roberta Whitakera objevil, Ze anti-
psychotické léky mohou psychozu docasné utlumit, oviem
z dlouhodobého hlediska k ni zvysi biologickou nachylnost
pacientt. Dalsim paradoxnim ucinkem, ktery se objevil spolu se
silng€jSimi  neuroleptiky, je vedlejSi ucinek nazyvany akatizie
[a, bez; kathisia, sedici; neschopnost vydrzet v klidu, v nehnuté




poloze]. Tento jev byl dan do souvislosti s Uto¢nym, nasilnym
chovanim."

I Studie z roku 1990 dosla k zavéru, Ze 50 % vsech rvacek
na jednom psychiatrickém oddeéleni mohlo byt dano do souvis-
losti s akatizii. Pacienti popisovali ,zufivé nutkani napadnout
kohokoli nablizku“.°

preruseni 1écby psychoaktivnimi léky mdze zpusobit 1) zpétné
ucinky, které zesiluji pfedchozi symptomy ,nemoci” a 2) nové
symptomy, které nemaji souvislost s plvodnim stavem a jimiz
pacient predtim netrp€l.”

1 Dr. John Zajecka v Casopise pro klinickou psychiatrii (Jour-
nal of Clinical Psychiatry) uvedl, Ze rozruSeni a vznétlivost proZi-

I Britskd zprava z roku

vané pacienty pfi prerusent

1998 odhalila, Ze pfinej-
mensim 5 % pacient lécenych
antidepresivy typu selektivni
inhibitor zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) trpi ,obecné
znamymi“ vedlejsimi ucinky,
mezi N€Z patfi rozrudeni, Uzkost
a nervozita. Priblizné 5 % pri-
padda mezi hlaSenymi vedlejsi-

V roce 1995 referovalo deveét
australskych psychiatrd, Ze se
pacienti uzivajici antidepresiva typu
SSRI imysiné porezali nebo dostavali

agresivni nalady. ,Nechtélo se mi
zemrit, jen se mi chtélo roztrhat
si télo na kusy,” fekl psychiatrdm

jeden z pacientd.

lécby SSRI u nich mdZe vyvolat
Lagresivitu a sebevrazednou
impulzivnost”.*

I Dr. Miki Bloch popiso-
val v britském lékarském caso-
pise Lancet, Ze pacienti ziskali
sebevrazedné a vrazedné
sklony po vysazeni antidepre-
siv, pficemZ jeden muZz mél

mi Ucinky tvofi agresivita, halu-

myslenky, Ze ublizi ,vlastnim

cinace, neklid a depersonaliza-
ce (odosobnéni).?!

I V roce 1995 referovalo devét australskych psychiatrd, Ze
se pacienti uZivajici SSRI [selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu] umysiné porezali nebo dostavali agre-
sivni nalady. ,Nechtélo se mi zemifit, jen se mi chtélo roztrhat si
télo na kusy,” fekl psychiatrdm jeden z pacientd.

Dusledky vysazeni Iékt

I V roce 1996 vydalo Narodni centrum pro prioritni léky
(National Preferred Medicines Center Inc.) na Novém Zélandu
zpravu o ,akutnich abstinencnich priznacich”, v niz se pise, Ze

David Hawkins == Andrea Yatesova

! Kip Kinkel

détem”.”

I 25. kvétna 2001 obvinil soudce Nejvyssiho soudu
Noveého Jizniho Walesu v Australii Barry O’Keefe antidepresivum
z toho, Ze mirumilovného a zakon( dbalého Davida Hawkinse
zménilo v zufivého zabijdka (své Zeny). Barry O’Keefe prohlasil,
Ze kdyby Hawkins neuZival antidepresiva, .je nanejvys
pravdépodobneg, Ze by pani Hawkinsova nebyla zabita...”.

I V cervnu 2001 prirkla porota ve Wyomingu odskodnéni
ve vysi 8 miliond dolart pfibuznym Donalda Schella, ktery se po
poZiti antidepresiv stal zufivym stfelcem. Porota uznala, Ze lék byl
z 80 % zodpoveédny za vyvolani vrazedného zachvatu.?

BN LECBA SPOJENA S NASILIM:

: 1) David Hawkins: 74lety muz,
kteryj se predtim nedopustil Zddne-
ho ndsili, zabil svou Zenu, zatimco
byl na antidepresivu. Soudce
rozhodl, Ze lék nese cdst viny.

2) V roce 2001 naplnila Andrea
Yatesovd vanu a utopila svijch

5 malijch déti. Lékarsti odbornici
zastdvaji ndzor, ze nadmerné davky
urcitjch psychiatrickych lékii ji pri-
mély k vrazdeé.

3) Kip Kinkel, 14 let, zabil 2 lidi

a 22 zranil pri strelbé na stiednt
skole ve stdté Oregon. Také bral
psychiatrické léky.

KAPITOLA JEDNA
Poskozovdni zranitelnijch
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Psychiatricky Diagnosticky a stati-
sticky manuél dusevnich poruch
— IV (DSM) v soucasnosti obsahu-
je 374 poruch, jejichZ subjektivni
charakter dovoluje kohokoli
oznacit za ,dudevné nemoc-
ného” a davat mu leky.

Psychiatrie nebyla schopna
dosahnout souhlasu na tom, co
schizofrenie je, pouze na tom,
jak ji nazyvat.

.Schizofrenie”, ,bipolarita” a dalsi
psychiatrické nalepky maji jediny
ucel: vydélat miliony na
Uhradach ze zdravotniho
pojisténi, ze statniho financovani
a na ziscich z prodeje 1€ku.

Zakladnim stavebnim kamenem
soucasného psychiatrického
modelu nemoci je predstava,
podle niz je pri¢inou dusevni
nemoci chemicka nerovnovaha
v mozku. Stejné jako ostatni
modely dusevnich ,chorob” byl
i tento koncept naprosto
zdiskreditovan védeckymi pra-
covniky.
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Psychiatfi jiz témér sto let pouzivaji termin ,schizofrenie”, aby popsali nejriiznéjsi
Jiraciondlni” chovdni jako ,dusevni choroby” - navzdory chybéjicim védeckym
diikaziim. Dlouhou dobu se nemohou shodnout na tom, co je podstatou schizofrenie,
nicméné tuto lukrationi ndlepku stdle pouzivaji. Vijtah z Diagnostického

a statistického manuélu dusevnich poruch [DSM-II] z roku 1973 na obrdzku
uvddi: Podivejme se napfiklad na dusevni poruchu oznacenou v tomto manudlu
jako ,,schizofrenie”, kterd byla v pronim vyddni oznacena jako ,schizofrenickd
reakce”. Zména oznaceni nezmeénila podstatu této poruchy, ani neodradi od

nemohl by dosdhnout shody v otdzce, co tato porucha je. Vijbor se jen dokdzal
shodnout na tom, jak ji nazoat...




Diagnosticky podvod a zrada

merickd psychiatrickd asociace (APA)

vyvinula jako nahradu za dusevni

léceni Diagnosticky a statisticky manudl

dusevnich poruch — 1V (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-1V), material, ktery obsahuje 374 tdajnych
dusevnich poruch. Jeho diagnosticka kritéria jsou
natolik nejasnd, subjektivni a expanzivni, zZe je
pravdépodobné, Ze dnes neni na Zivu jediny clovék,
ktery by za pouZiti tohoto standardu unikl oznaceni
za duSevné nemocného.

biologicky podminéné. PhDr. Elliot Valenstein
tik4, Ze ,i kdyZ se pacientim miiZe ulevit, kdyZ se
dozvédi, Ze trpi ,télesnym onemocnénim’, mohou
prijmout pii svém uzdravovani pasivni roli a stat
se naprosto zavislymi na télesné 1écbé, kterd ma
napravit jejich stav”.”

Psychiatfi nejsou schopni definovat
schizofrenii
Psychiatfi doslova hlasuji o tom, z ¢eho se ses-
tava dusSevni nemoc ¢i

To samoziejmé psychia-
trim prinasi o hodné vic
,byznysu” s duSevnim
hezdravim”.

Psychiatfi mezitim
nejen priznavaji, Ze ne-
védi, co zplisobuje tyto
ddajné ,nemoci”, nemaji
ani zadny védecky pod-
loZzeny dutkaz, Ze tyto
stavy vilibec existujf jako

,1€Zko by pro popis stavu
klasifikovanych v DSM-IV/
existoval méné vhodny termin
nez dusevni porucha.”

— Allen J. Frances, profesor psychiatrie
a predseda zvlastni pracovni
skupiny pro DSM-IV

porucha, zveddnim ru-
kou na svych konfer-
encich. To vysvétluje,
pro¢ nejsou schopni
védecky definovat, co
léci. V. DSM-II uvadéii:
,1 kdyby se o to vybor
[APA] pokusil, nemohl
by dosahnout shody
v otazce, co tato porucha
je. Vybor se jen dokazal

samostatna fyzicka one-

shodnout na tom, jak ji

mocnéni.

Emeritni profesor psychiatrie Thomas Szasz
uvadi: ,Hlavnim tcelem a cilem DSM je proptjcit
divéryhodnost riznym tvrzenim, Ze urcité zptso-
by chovani, ¢i spiSe nevhodného chovani, jsou
dusevni poruchy a tyto poruchy jsou tudiz z me-
dicinského hlediska nemoci. Tak ziskava patolog-
ickd hracska vésen stejny status, jako ma infarkt
myokardu (odumfeni ¢asti srde¢niho svalu, zph-
sobené krevni sraZeninou v srde¢ni tepné).”

Pacienti jsou zrazovani, kdyZ se jim 1ikd, Ze
jejich emociondlni problémy jsou geneticky nebo

nazvat.”*

Allen J. Frances, profesor psychiatrie na
lékarské fakulté Dukeovy univerzity (Duke
University Medical Center) a pfedseda zvlastni
pracovni skupiny pro DSM-IV, pripustil: , Tézko
by pro popis stavi klasifikovanych v DSM-1V exis-
toval méné vhodny termin nez dusevni porucha.”
Samotny DSM-IV uvadi, Ze pojem ,dusevni
porucha” se v publikaci nadéle objevuje, , protoze
jsme za néj jesté nenalezli odpovidajici nahradu”.

Prof. Szasz déle prohlasuje: ,Schizofrenie je
definovana tak nejasné, Ze jej ve skutecnosti ti, kdo

KAPITOLA DVE
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Zddny rentgen,
krevni testy nebo
mozkovd tomo-
grafie nemiiZe
urcit vyskyt tak-
zvané dusevni
nemoci. A pred-
poklad, Ze psy-
chiatricky stav je
zpuisoben ,bio-
chemickou
nerovnovidhou

v mozku”, neni
podloZen zddnym
védecky ovére-
nym ditkazem.

tento termin vyslovuji,
casto pouzivaji pro
oznaceni témér jaké-
hokoli chovani, které
se jim nelibi.”

Kromé schizofre-
nie existuje fada dal-
ich stavii nebo cho-
vani, kterd psychiatfi
definovali jako nemoci
a jejichz pomoci vydeé-
lavaji miliony na thra-
dach ze zdravotniho
pojisténi, z vladniho
financovani a na zis-
cich z prodeje 1ékd.

.Bipolarni porucha”

Psychiatrie  ¢ini
,nepodlozend prohla-
Seni, Ze deprese, bipo-
larni choroba, tzkost,
alkoholizmus a fada
dalsich poruch maji ve
skutecnosti primarné

biologicky a pravdeé-
podobné geneticky pt-
vod... Tento druh viry
ve védu a pokrok je
prekvapuijici, a to ne-
zminuji naivni a zfej-
mé klamny,” uvadi psy-
chiatr David Kaiser.

I Bipolarni poru-
cha je udajné charak-
terizovana stfidanim
obdobi deprese a ma-

kvali ,chemické nerovnovaze’'.

LZaprve, u zadne psychiatrické poruchy
nebyla prokazana zadna biologicka
etiologie [pricina)... navzdory desetiletim
vyzkumu... TakZze neakceptujte mytus,
Ze jsme schopni udélat ,presnou
diagnozu'... Ani byste neméli verit,
Ze vase problémy tu jsou vyhradnée

1 u

— Dr. Edward Drummond, autor knihy
Uplny prcivodce psychiatrickymi Iéky, 2000

nie — odtud ,dvou-

pdlova” nebo ,bipolarni”. V lednu 2002 uvedl
internetovy magazin eMedicine Journal: , Etiolo-
gie a patofyziologie (funkéni zmény) bipolarni
poruchy (BP) jesté nebyly urceny a neexistuji
zadné objektivni biologické markery, které
definitivné koresponduji s timto chorobnym

stavem.” Stejné tak pro
BP ,,nebyly definitivné
identifikovany” zadné

geny.”
I Craig Newnes,
feditel psychologic-

kych terapii v Centru
pro péci o komunitni
a dusevni zdravi v an-
glickém  Shropshire,
uvedl piibéh tfi psy-
chiatri, ktef{ fekli jisté
nabrucené babicce, Ze
jeji vnuk trpi bipolarni
poruchou zptisobenou
,biochemickou nerov-
novahou v mozku”.
Klidng, ale durazné se
zeptala, jaky maji da-
kaz, Ze ma néco v ne-
poradku s mozkem.
Rekli, Ze jeho nalady
a chovani ukazuji na
zavazny problém. Ze-
ptala se, jak védi, ze je
to zptisobeno chemii
jeho mozku. Jeji vnuk
byl rychle prelozen do
zafizeni, které misto
1ékti nabizelo ,terapii
mluvenim”. , Pfedstav-
te si stejnou situaci
v onkologii:  feknou
vam, Ze mate asi ra-
kovinu, neukazi zddné
testy a feknou, Zze
ptjdete na dvé opera-
ce, nasledné na radio-

terapii a ovSem dostanete 1éky, po kterych vam
vypadaji vlasy. Takova predstava je absurdni...
Az vam pristé feknou, Ze psychiatricky stav je
zpusoben biochemickou nerovnovdhou v mozku,
zeptejte se, zda muiizete vidét vysledky testd,”

fikd Newnes.

KAPITOLA DVE
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.Schizofrenie je definovana tak nejasné, ze
Jej ve skutecnosti ti, kdo tento termin vyslovuiji,
casto pouZivaji pro oznaceni téemér jakéhokoli
chovani, které se jim nelibi.”

— dr. Thomas Szasz, emeritni profesor psychiatrie, 2002

Deprese

Za pokracujici podvodné analogie s 1ékarstvim
psychiatfi dnes bézné tvrdi, Ze deprese je také
,nemoc stejné jako srde¢ni onemocnéni nebo astma”.

DSM uvadi, Ze pro diagnostikovani deprese
musi byt splnéno 5 kritérii z deviti, kde mezi
kritéria patfi hluboky smutek, apatie, tinava,
rozru$eni, poruchy spanku a zmeény v chuti k jidlu.
I samotni psychiatfi projevuji obavy nad
takovymito pokusy ,udélat nemoc z toho, co
vypadéd jako normalni Zivotni vzestupy a pady”.*

I Dr. Joseph Glenmullen z lékaiské fakulty
Harvardské univerzity, fika: ,..Symptomy [dep-
rese] jsou subjektivni emocionalni stavy, coz ¢ini
diagnézu zna¢né mlhavou.””

I Glenmullen 1ikd, Ze hodnotici stupnice
povrchnich kontrolnich seznamt pouZzivané ke
screeningu na depresi jsou ,,uzptsobené, aby kore-
spondovaly s tucinky 1ékd, zdaraznuji ty télesné
symptomy deprese, které nejvice reaguji na antide-
presivni medikaci... I kdyZ pfifadit ¢slo pacien-
tové depresi miize vypadat védecky, kdyZ ¢lovék
prozkouma pokladané otdzky a pouzivané stup-
nice, jedna se o zcela subjektivni méfitka zaloZena
na tom, co uvadi pacient a jaky je dojem clovéka,
ktery provadi ohodnoceni.”*

I David Healy, psychiatr a feditel katedry psy-
chologické mediciny Waleské univerzity v Severnim
Walesu (North Wales Department of Psychological
Medicine), sdéluje: , V 1ékarské komunité nartstaj
obavy, Ze rozvoj v oblasti véd o nervové soustavé
nejenZe neprindsi Zadné poznatky o podstaté psy-
chiatrickych poruch, ale ve skutecnosti odklani
pozornost od klinického vyzkumu...”*

Prof. Szasz zdtraznuje: , Kdyby se napfiklad
ukazalo, Ze schizofrenie ma biochemickou pfic¢inu
a lze ji biochemickou cestou vylécit, pak by presta-
la byt nemoci, kvtli které je tfeba pacienta nedo-
brovolné hospitalizovat. Ve skutecnosti by se pak
jeji 1é¢by ujali neurologové a psychiatti by s ni méli
spolecného asi tolik jako s glioblastomem [zhoub-
nym nadorem], Parkinsonovou chorobou a dalsi-
mi onemocnénimi mozku.

Nikdo nemd nic
vic nezli matnou
predstavu che-
mickyjch efektii
[psychotropnich]
lékit na Zivy
lidsky mozek.”

— Dr. Joseph
Glenmullen,
Lékarskd fakulta
Harvardské

univerzity
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Obvinovani mozku

,Vice a vice problémii bylo predefi-
novdno na ,poruchy’ nebo ,nemo-
ci’, udajné zpiisobené genetickymi
predispozicemi a biochemickou
nerovnovdhou. Zivotni uddlosti se
degraduji na pouhou roznétku pro
skrytou biologickou casovanou
bombu. Z pocitu velkého smutku je
depresioni porucha’. Prilis mnoho
starosti je ,iizkostnd porucha’...
Vytvdreni seznamii chovdnt, pou-
Zivini lékarsky znéjicich oznaceni
na lidi, ktefi je vykazuji, a pak
pouzivini téchto chovdni jako dii-
kaz, ze maji danou dusevni nemoc,
je z védeckého hlediska bezvyj-
znamné.”*

— John Read, predndsejici v oboru psychologie
na Aucklandské univerzité na Novém Zélandu,
2004

akladnim stavebnim kamenem
Zsouéasného psychiatrického mode-
lu nemoci je predstava, podle niz je
pficinou dusevni nemoci
chemicka  nerovnovaha
v mozku.** Pres populari-
zaci masivnim marketin-
gem jde v3ak jednoduse
0 zboZné prani psychiatrd.
Stejné jako ostatni modely
dulevnich ,chorob” byl
i tento koncept naprosto
zdiskreditovan veédeckymi
pracovniky.
I Dr. Valenstein hovo-
fi jednoznacné: ,Nemame

Elliot Valenstein

FALESNA MOZKOVA TEORIE
V bezpoctu ilustrovanyjch prezentaci

v populdrnich casopisech byl mozek pitvin,
opattovdin ndlepkami a analyzovdn, zatimco
se na verejnost titocilo s nejmodernéjsi teorii
o tom, co je s nim v neporddku. Co ovsem
jako u vsech psychiatrickijch teorii chybi,

je védeckyj fakt. Jak vysvétlil dr. Elliot
Valenstein: ,Nemdme k dispozici Zddné
testy, které by stanovily chemicky stav
mozku Zivého clovéka.”

KAPITOLA DVE
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k dispozici Zadné testy,
které by stanovily che-
micky stav mozku Zivého
¢lovéka.”¢ Stejné tak ,ne-
byly nalezeny zadné bio-
chemické, anatomické
ani  funkéni pfiznaky,
které spolehlivé odlisuji
mozky dusSevné nemoc-
nych pacientd”.>

I Dr. Colbert fika:
.Vime, Ze model chemicke
nerovnovahy u dusevni

vyhradné kvdli ,chemické
nerovnovaze'.*?

1 Clédnek publikovany
v kvétnu 2004 v americ-
kych novinach The Mercu-
ry News varuje, Ze tomo-
grafie mozku rovnéZ ne-
mdZe stanovit ,dusevni ne-
moc”: ,Rada lékait varuje
prfed pouZivanim zobrazo-
vaci techniky SPECT (single
photon emission compu-
ted tomography - jedno-

nemoci nebyl nikdy veé-
decky prokazan. Také
vime, Ze veskeré rozumné
dikazy misto toho ukazuji
na model mrzacicich ucin-
k& psychiatrickych lekd.
Dale také vime, Ze vyzkum
ucinnosti a efektivnosti
Iékd je nespolehlivy, pro-
toZze zkousky meéri efek-
tivnost zaloZzenou na re-
dukci symptomd, nikoli na
vyléceni.”*®

I Prof. Thomas Szasz

Psychiatrie ¢ini ,nepodlozena
prohlaseni, ze deprese, bipolarni
choroba, uzkost, alkoholizmus a rfada
dalsich poruch maji ve skutecnosti
primarné biologicky a pravdépodobné
geneticky pavod... Tento druh viry ve
védu a pokrok je pfekvapuijici, a to
nezminuji naivni a zfejmé klamny.”

— psychiatr dr. David Kaiser

fotonova emisni pocita-
cova tomografie) [u moz-
ku] jako diagnostického
nastroje s tim, Ze je ne-
etické — a potencidlné ne-
bezpecné, aby Iékafi po-
uzivali SPECT pro urcenfi
emocionalnich, behavio-
ralnich a psychiatrickych
problémd pacienta. Vyse-
treni za 2 500 USD nena-
bizi Zadnou uzite¢nou ne-
bo presnou informaci,”

uved!: ,Narozdil od situa-

uvadeji.©

ce u vétsiny télesnych

chorob neexistuji Zadné krevni nebo jiné biologické testy,
které by byly schopné potvrdit nebo vyvratit pritomnost
dusevni nemoci. Kdyby se takovy test vyvinul (pro néco,
co se pfedtim povaZzovalo za psychiatrickou nemoc),
potom by prislusny stav pfestal byt dusevni nemoci a na-
misto toho by byl preklasifikovan jako symptom
télesného onemocnéni.”

I Dr. Edward Drummond, lékarsky feditel centra pro
dusevni zdravi Seacoast v Portshmouthu, New Hampshire,
ve své knize Uplny pravodce psychiatrickymi Iéky (The Com-
plete Guide to Psychiatric Drugs) uved!: ,Zaprve, u Zadné
psychiatrické poruchy nebyla prokdzana Zadna biologicka
etiologie [pfi¢inal... navzdory desetiletim vyzkumu... Takze
neakceptujte mytus, Ze jsme schopni udélat ,presnou dia-
gnozu'... Ani byste neméli verit, Ze vade problémy tu jsou

I Ve stejném clan-
ku citovany psychiatr M.
Douglas Mar fekl: ,Neexistuje zadny védecky zaklad pro
tato tvrzeni [0 pouZivani tomografie mozku pro psy-
chiatrickou diagnézu]. Pacientim by se minimalné melo
sdelit, Ze SPECT je vysoce kontroverzni.™!

I Pfesna diagnéza zaloZzend na tomografii proste
neni mozna,” pripustil dr. Michael D. Devous z Fakulty
nuklearni mediciny Texaské univerzity.*

Ackoli neni o biochemicka vysvétleni pro psychiatrické
stavy nouze, Joseph Glenmullen zddrazriuje: ,Ani jedno
nebylo prokazano. Opak je pravdou. Ve viech pripadech
takové domnélé nerovnovahy bylo pozdéji dokazano, ze
jde o omyl.”

Podle Valensteina se na ,platnosti teorii trva nejen
proto, Ze neexistuje nic, co by je nahradilo, ale i proto, Ze
je Ize vyuZit pro propagaci farmakolécby”.*

KAPITOLA DVE
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Vysledkem efektivniho
dusevniho léceni by bylo
dudevni zdravi,

Zatimco v mediciné existuji
vyléceni télesnych onemoc-
néni, u dusevnich poruch
v psychiatrii o vylé¢enich
hovorit nemdzeme.

PodloZenym l[ékarskym faktem
je skutecnost, Ze nediagnos-
tikovana télesna nemoc di
zranéni mdZe vyvolat
emocionalni obtize.

Neékolik studii ukazuje, Ze lidé
s diagndézou ,dudevni nemoci”
ve skutecnosti trpéli télesnym
stavem.

Skutec¢né feSeni fady dusev-
nich obtiZi za¢ina ddkladnym
télesnym vysetfenim kompe-
tentnim — nepsychiatrickym —
Iékarem.




Dosahovani skute¢ného
dusevniho zdravi

ohn Nash jasné ukazal, Ze svého uzdraveni

doséhl svoji vlastni vili. Pro¢ vymyslet fik-

tivni hollywoodské zakonceni jeho Zivotniho

ptibéhu, kdyz pravda — Ze se byl schopen

zbavit svych ,démoni” bez pomoci 1éki —
dava mnohem vétsi inspiraci?

Psychiatfi propaguji duSevni zdravi jako véc
stejné priority jako zdravi télesné. Kdyz v této
analogii budeme po-

Od jednotlivct aZ po vlady prili§ mnoho lidi
predpoklada, Ze takto vypada duSevni lécba dnes-
ka. Trpkou realitou vSak je, Ze analogie mezi
télesnym a duSevnim lécenim bere za své, kdyz
déame do kontrastu vysledky télesného léceni s vy-
sledky toho, co se pod vlivem psychiatrie dnes
povazuje za duSevni lécbu. Jednoduse feceno,
zatimco vyléceni v mediciné existuji, v psychiatrii
nikoli.

kracovat, stejné jako té-
lesné zdravi bude vy-
sledkem tcinného té-
lesného 1é¢eni, musi
byt dusSevni zdravi
vysledkem ucinného
léc¢eni dusevniho.

PovaZujme nasle-
dujici body za zakladni
kritéria pro vytvoreni
dusevniho zdravi:

1. Efektivni tech-
nologie duSevniho 1é-
¢eni a lécby, které zlep-
Suji a posiluji jednot-
livce, a tak i spolecnost,

N

.Odbornici na dusevni nemoci
pracujici v ramci systému péce
o dulevni zdravi maji profesni
a zakonnou povinnost u pacientd
rozpoznat pfitomnost télesného
onemocnéni... Télesna onemocnéni
mohou zapfic¢init dusevni poruchu
[nebo] mohou dusevni poruchu
zhorsit...”

— Prirucka hodnotici Iékarska obory
Kalifornského uradu péce o dulevni zdravi, 1991

V dnesni dobé pod
vedenim psychiatrie
neexistuje zadné du-
Sevni léceni. To logicky
znamend, Ze psychia-
trie nedosahuje Zzad-
ného zlepSeni dusSev-
niho zdravi.

Je dtlezité védét,
Ze fada citlivych a fun-
gujicich lékarskych pro-
gramill pro vazné psy-
chicky rozrusené jedin-
ce nespoléhd na psy-
chiatrickou 1é¢bu. Pro-
jekt Dim vykoupeni

tim, Ze obnovuji jejich
osobni silu, schopnosti, kompetendi, jistotu, stabili-
tu, zodpovédnost a dusevni vyrovnanost.

2. Vysoce vzdélani, eticti 1ékari, ktefi jsou
primarné oddani blahu svych pacienti a jejich
rodin a ktefi dovedou splnit a opravdu splni to, co
slibi.

3. DuSevni lé¢eni dodavané v klidné atmos-
fére charakterizované toleranci, bezpecim a
respektem k potfebdm a praviim lidi.

(Soteria House) dr. Lo-
rena Moshera a italsky program dr. Giorgia Anto-
nucciho (popsané v této publikaci dale) dosahly
mnohem vétSich tispéchti neZ psychiatrie se svym
odlidsténim a chronickou farmakolécbou. Tyto
alternativni programy navic spole¢nost staly mno-
hem méné. Tyto a mnoho dalsich podobnych pro-
gramui, které stdle funguji, predstavuji trvaly
diikaz existence jak opravdového reSeni, tak nadé-
je pro ty, kdo maji vaZné potiZe.

KAPITOLA TRI
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Podlozenym lékatskym faktem je skutecnost,
Ze nediagnostikovana télesna nemoc ¢i zranéni
muze vyvolat emociondlni obtiZze. Dr. William
Crook ve své knize Odhalovini vasich skrytjch
alergii (Detecting Your Hidden Allergies) uvadi, ze
lidé trpici podrazdénosti, depresi, hyperaktivitou,
tnavou a tizkosti pottebuji okamzité a komplexni
fyzické vySetteni a komplexni testy na alergie na
jidlo, které u ¢loveka dokazi vyvolat praveé takové
dusevni zmény:.

I Jedna studie dospéla k zavéru, ze 83 %
pacienttt doporucenych klinikami a socidlnimi
pracovniky k psychiatrické 1écbé meélo nedia-
gnostikovanou fyzickou nemoc, jina studie, Ze u
42 % pacient s ,psychézou” bylo pozdéji
zjisténo télesné onemocnéni, a dalsi studie, ze
48 % lidi s diagnézou dusevni nemoci stanove-
nou psychiatrem mélo nediagnostikovany fy-
zicky problém.*

I Nékteré nemoci se velmi podobaji
schizofrenii a oklamou pacienta i 1ékare. Dr. A.
A. Reid uvadi celkem 21 rtiznych takovych
stavll. Jako prvni popisuje stale castéjsi , docas-
nou psychézu vyvolanou intoxikaci amfeta-
miny”. Dr. Reid vysvétluje, Ze psychéza
navozend psychoaktivnimi latkami napliiuje
vsechny priznaky psychézy vcetné bludti o pro-
nasledovani a halucinaci a déle uvadi, ze je
»Casto nerozliSitelnd od akutni ¢ paranoidni
schizofrenie”.*

I ,Pani ].” byla diagnostikovana schizofre-
nie poté, co zacala v hlave slySet hlasy. Jeji stav se
zhorsil natolik, Ze prestala mluvit, nemohla se
myt, jist ani chodit na zachod bez cizi pomoci.
Drtikladné 1ékarské vysetieni stanovilo, Ze Spatné
metabolizovala glukézu, kterou mozek potrebu-
je kvtli energii. Jakmile se zacala 1éCit, jeji stav se
dramaticky zlepsil. Uplné se vylécila a neproje-
vuji se u ni zaddné dozvuky predchoziho
dusevniho stavu.

I Jedenapadesatileté Anne Gatesové, matce
péti déti, bylo predepsano antidepresivum na

Ve filmu o drZiteli Nobelovy ceny Johnu Nashovi Cista
duse byl hlavni diivod jeho zotavent ze ,schizofrenie”
ignorovdn — odmitl pokracovat v uzivdni psychiatrickijch
lékii. Nash (nahote se svou Zenou pri preddvdni
Nobelovijch cen v r. 1994) nebral Zddné psychiatrické
léky po 24 let a z rozruseného stavu se zotavil
prirozenou cestou.




bipoldarni  poruchu,
kdyZz zazivala opaku-
jici se emociondlni
strddani. Méla myslen-
ky na sebevrazdu.
Nikdo vsak nezkou-
mal jeji zpomalujici se
menstrua¢ni cyklus a,
jak stanovilo vySetfeni
kompetentnim léka-
fem, skutecné precha-
zela do menopauzy
a potfebovala estro-
gen.” Hypoglykémie
(abnormalni  pokles
hladiny krevniho cu-
kru), alergie, citlivost
na kofein, problémy se
gtitnou zlazou, nedo-
statek vitaminu B a
pfemira médi v téle se
miZe projevovat jako
,bipolarni porucha”.*
I Dr. Thomas Dor-
man fika: ,..Méjte
prosim na paméti, Ze
vétsina lidi trpi orga-
nickym  onemocné-
nim. Klinicti 1ékafi by
v prvni fadé méli pa-
matovat na emocio-
nalni stres spojeny
s chronickou nemoci
nebo bolestivymi sta-
vy, které mohou zapri-
¢init zménu chovani
pacienta.”*

V seznamu prani, jak by se méla zménit péce
o dusevni zdravi, uvedl autor knihy Silencem
v Americe Robert Whitaker: ,Na prvni misto
bych umistil zadost o upfimnost. Prestaiite
tvrdit lidem s diagnézou schizofrenie, Ze trpi

.Méjte prosim na paméeti, ze
vétsina lidi trpi organickym
onemocnénim. Klinicti lekafi by
v prvni radé meli pamatovat na
emocionalni stres spojeny s chro-
nickou nemoci nebo bolestivymi
stavy, kterée mohou zapficinit
zménu chovani pacienta.”

— dr. Thomas Dorman,
internista a ¢len Britské

a Kanadské kralovskeé lékarské univerzity

v

prilisSnou aktivitou
dopaminu nebo sero-
toninu a Ze Iléky
upravi ,rovnovahu’
téchto latek v mozku.
Vsechny tyto reci
jsou jenom druhem
lékatského podvodu
a nelze si predstavit,
Ze by néjaka jina
skupina pacientd —
trpicich feknéme ra-
kovinou nebo kardio-
vaskuldrnimi nemo-
cemi — byla klamana
stejnym zplisobem.”
Skute¢né feseni
fady dusevnich obtizi
nezac¢ind kontrolnim
seznamem sympto-
md, ale zajisténim d-
kladného télesného
vySetfeni kompetent-
nim nepsychiatric-
kym lékarem.
Postupy pro do-
sahovani dusevniho
zdravi by se mély
posuzovat podle to-
ho, nakolik zlepsuji
a posiluji jednotlivce,
jejich zodpovédnost
a duchovni vyrovna-
nost — bez spoléhani
se na navykové léky.
Lécba, ktera uzdravu-

je, by se méla dodavat v klidné atmosfére charak-

terizované toleranci, bezpecim a respektem
k pravam lidi.

Funkéni a humanni systém duSevniho
zdravi je to, k ¢emu sméfuje prace Obcanské
komise za lidska prava (CCHR).
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Funguijici 1é¢ba

Dr. Loren Mosher
esnuly dr. Loren Mosher byl profesorem kii-
nické psychiatrie na Lékarskeé fakulté Kal-
fornské univerzity v San Diegu (School of

Medicine, University of California). Byl také

vedoucim Centra vyzkumu schizofrenie americ-

kého Narodniho institutu dusevniho zdravi (U.S.

National Institute of Mental Health’s Center for

Studies of Schizophre-

nia).>° Napsal:

.Dum vykoupeni
jsem oteviel v roce
1971... Mladi lidé s di-
agnozou schizofrenie’
v ném Zili bez uzivani
Iékd a spolu s neprofe-
sionalnim personalem
vyskolenym naslouchat,
rozumét jim a zabez-
pedit jim podporu, bez-
pe¢i a potvrzeni plat-
nosti toho, co proZivaiji.
Myslenka projektu spo-
¢ivala v tom, Ze schi-
zofrenie miZe byt ¢asto
prekonana pomoci smy-

rovnani s leky lé¢enymi kontrolnimi subjekty z léce-
ben nejlépe,” uved! dr. Mosher.

Dr. Giorgio Antonucci

Doktor Giorgio Antonucci z Italie véri v hod-
notu lidského Zivota a v to, ze nikoli vynucené
uveéznéni a nelidské metody télesného Iéceni, ale
komunikace mudze vylécit i ty nejvaznéjsi dusevni
potize.

V ustavu Osser-
vanza v italské Imole
dr. Antonucci lecil de-
sitky takzvanych schi-
zofrennich Zen, které
byly trvale pripoutany
k 1GZkm nebo drZzeny
ve svéracich kazajkach.
Veskera ,obvykla“ psy-
chiatricka lécba byla
zru$ena. Dr. Antonucci
Zeny propustil z jejich
vézeni a stravil mnoho
hodin v rozhovorech
S nimi, pricemz ,proni-
kal do jejich blouzné-
ni a uzkosti“. Naslou-

sluplnych vztah@ na-
misto léka...”

Tento projekt po-
rovnaval metodu léce-
ni v . Domé vykoupeni
s ,obvyklymi“ zakroky
na oddéleni bézného
psychiatrického ustavu
u lidi s nové diagnos-
tikovanou  schizofre-

.Experiment byl

LZajimavé je, Zze pacienti léCeni
v Domé vykoupeni, ktefi po celé dva
roky nedostavali Zadnou neuroleptickou

medikaci... nebo u nichz se predpokladalo,

Ze jsou odsouzeni k tém nejhorsim

vysledkam, si vedli ve skute¢nosti,

Vv porovnani s kontrolnimi subjekty

z leCeben lecenymi 1éky, nejlépe.”
—dr. Loren Mosher, byvaly vedouci vyzkumu schizofrenie

nii. amerického Narodniho institutu dusevniho zdravi
(U.S. National Institute of Mental Health), 2002

chal pribéhdm o le-
tech zoufalstvi a utrpe-
ni v ustavni péeci.
Zajistil, Zze se s pa-
cientkami zachazelo
soucitné, s uctou a bez
pouZiti I€kd. Ve skutec-
nosti se za jeho vedeni
oddéleni preménilo
z nejnebezpecnéjsi na
nejklidngjsi ¢ast usta-
vu. Po nékolika mési-

Uspésnéjsi, nez se ceka-

cich se jeho ,nebez-

lo. Po dvou letech od pfijeti pracovali lidé le¢eni
v Domé vykoupeni v podstatn€é narocnéjsich
zaméstnanich, mnohem castéji Zili nezavisle nebo
S rovnocennymi partnery a méné casto se vraceli
do nemocnice. Zajimavé je, Ze pacienti léceni
v Domé vykoupeni, ktefi po celé dva roky nedosta-
vali Zadnou neuroleptickou medikaci... nebo u nichz
se predpokladalo, Ze jsou odsouzeni k tém
nejhorsim vysledkdam, si vedli ve skute¢nosti v po-

pecne” pacientky svobodné a klidn€ prochaze-
ly po zahradé lecebny. Nakonec byly stabil-
ni a z lé¢ebny propustény poté, co se fada
z nich poprve v Zivoté ucila pracovat a starat se
O sebe.

Vynikajici vysledky dr. Antonucciho take byly
mnohem méné nakladné. Takové programy tvori
trvalé svédectvi o existenci skutecnych odpoveédi
i 0 nadéji pro lidi s vaznymi potizemi.




Doporuceni

1B o DO —

Lidem v zoufalé situaci musi byt poskytnuta fddnd a ic¢inna lékarska péce. Lékarska,
nikoli psychiatrickd péce, spravna vyziva, zdravé a bezpecné prostredi a ¢innost,
kterd podporuje sebedtivéru, bude mnohem c¢innéjsi neZ brutdlni psychiatrické
farmakolécba.

Nahradou za donucovaci psychiatrické tdstavy musi byt zfizeny domovy dusevniho
zdravi. Tyto musi mit 1ékarské diagnostické vybaveni, které mohou nepsychiatricti
lékari pouzivat pro diikladné vySetfeni a otestovani vsech skrytych télesnych prob-
lém1i, které se mohou projevovat jako nenormalni chovani. Do této oblasti by mély
smértovat prostifedky ze statnich i soukromych zdrojt, spiSe nez do zneuZzivajicich
psychiatrickych tstavii a programd, jejichz nefunkénost se prokazala.

Pokud se cloveék stal obéti napadeni ze strany psychiatrie, obéti podvodu, nezakon-
ného prodeje 1€k ¢i jiného zneuziti, mél by podat trestni ozndmenti a jeho kopii
zaslat CCHR. Jakmile dojde k podani trestniho oznameni, mély by se podat také
stiznosti na piislusné lékarské komory, které jsou opravnény stihat lékare disci-
plinarné. Také byste méli vyhledat pravni radu ohledné moZnosti podédni obcansko-
pravni zZaloby a doméhat se prav na ochranu osobnosti, pfipadné nahrady skody.

Prosazovat pravo pacientti a jejich zdravotnich pojistoven na vraceni prostredki
vydanych na dusevni 1é¢bu, ktera nedosahla slibenych vysledkd nebo zlepseni nebo
vyustila v prokdzané poskozeni pacienta, ¢imz by se zajistilo, Ze odpovédnost bude
leZet na jednotlivém lékafi a psychiatrickém zarizeni.

Zhoubny vliv psychiatrie zptsobuje zkazu v celé spolecnosti, zejména ve véznicich,
nemocnicich a vzdélavacim systému. Nevladni organizace a zodpovédni vladni
predstavitelé by méli spolupracovat na dosazZeni toho, Ze vlady nejprve odhali
psychiatrickou skrytou manipulaci spolecnosti a nasledné budou pracovat na

jejim odstranéni.

DOPORUCENT
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bcéanska komise za lidska prava

(CCHR) byla zaloZena v roce 1969

Scientologickou cirkvi za tucelem

vysetfovani a odhalovani porusovani

lidskych prav psychiatrif a za ticelem

ocisténi oblasti duSevniho léceni. Dnes

ma vice nez 130 pobocek v 31 zemich. Jeji vybor se

sklada z poradct, ktefi se nazyvaji zmocnénci, mezi

néz patii 1ékari, pravnici, pedagogové, umélci, pod-
nikatelé a obhajci obéanskych a lidskych prav.

I kdyz CCHR neposkytuje lékarské ani pravni
poradenstvi, tizce spolupracuje s 1ékaii a podporuje
uplatiiovani mediciny. Klicovou véci, na kterou se
zameéiuje, je psychiatrické podvodné pouZzivani sub-
jektivnich , diagnéz” postradajicich nalezité védec-
ké nebo lékarské opodstatnéni. Psychiatrie na za-
kladé téchto 1zivych diagnéz obhajuje a predepisuje
zivot poskozujici 1é¢ebné postupy, mezi nimi pouZi-
vani psychotropnich 1ékt, které zakryvaji skryté
potiZe pacienta a brani mu v jeho uzdraveni.

Jeji prace je v souladu s VSeobecnou deklaraci

Mezinarodni ob¢anska
komise za lidska prava

lidskych prav OSN, zejména nésledujicimi ustano-
venimi, kterd psychiatfi denné porusuji:

Clanek 3: ,Kazdy ma pravo na Zivot, svobodu
a osobni bezpec¢nost.”

Clanek 5: ,Nikdo nesmi byt muden nebo
podrobovéan krutému, nelidskému nebo ponizujici-
mu zachazeni nebo trestu.”

Clanek 7: , Vsichni jsou si pred zakonem rovni
a maji pravo na stejnou zakonnou ochranu bez
jakéhokoli rozdilu.”

Skrze 1Zivé diagnézy psychiatrii, stigmatizujici
oznaceni, zakony umoZnujici snadné omezeni ci
zbaveni osobni svobody, brutdlni odosobnujici
»1écbu” jsou poskozovany tisice lidi a jsou jim
odpirana jejich nezcizitelna lidska prava.

CCHR se zaslouZila o stovky reforem tim, Ze
vypovidala pfi legislativnich jednanich a provadéla
vefejna slySeni o psychiatrickém zneuZivani, jakoz
i spolupraci s médii, s organy cinnymi v trestnim
fizeni a vefejnymi ciniteli po celém svété.

MEZINA
obcdanskd komise
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OBCANSKA KOMISE ZA LIDSKA PRAVA
Obcanské komise za lidska prava vysettuje a odhaluje psychiatricka porusovani lid-
skych prav. Bok po boku spolupracuje s podobné smyslejicimi skupinami a jednotlivci,
kteti sdili spole¢ny cil: o¢isténi oblasti dusevniho zdravi. A bude v tom pokracovat,
dokud nebudou zastaveny vSechny zneuZivajici a donucovaci praktiky psychiatrie a

vSem lidem nebudou navrécena jejich lidska prava a distojnost.

dr. Giorgio Antonucci,

lékar Italie

,,Z mezinarodniho hlediska je CCHR
jedinou skupinou, ktera ti¢cinné bojuje
proti psychiatrickému zneuzivani

a zastavuje jej.”

kdo sdili stejné obavy a pokoust se tyto pro-
blémy dat do poradku.”

dr. Julian Whitaker

feditel Whitaker Wellness Institute

v Kalifornii, autor publikace ,Zdravi

a léceni” (Health & Healing)

,,CCHR je jedinou neziskovou organizaci,
kterd se zaméruje na zneuZzivani padchand
psychiatry a psychiatrickou profesi.
Nadmérné podavani 1ékd, oznacovani,
chybné diagnézy, absence védeckych
norem, na vsechny tyto véci, kterych si
nikdo nevsiml, se CCHR zaméfila,

dr. Fred Baughman jr.

neurolog

,,Myslim, Ze dnes existuje fada organizaci,
které znepokojuje vliv psychiatrie na
spolecnost a na Skolstvi, avsak Zadn4 jina
organizace nebyla ve snaze o odhalovani
podvodného diagnostikovani a dopovani

déti 1éky ve skolach tak efektivni jako CCHR.

Zcela urcité se jedna o vysoce efektivni orga-
nizaci a o potrebného spojence pro kazdého,

uvedla v pozornost verejnosti a dosahuje
pokroku prfi zastavovani drticiho dc¢inku
psychiatrické profese.”

Dalsi informace u:

CCHR International (Mezindrodni ob¢anska komise za lidska prava)
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, California 90028, USA
Telefon: (323) 467-4242 * (800) 869-2247 e Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org ® e-mail: humanrights@cchr.org

Nebo kontaktujte ¢eskou pobocku CCHR:
Vaclavské nam. 17, 110 00 Praha 1
Tel. /fax: 224 009 156; e-mail: lidskaprava@cchr.cz
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