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lan I. Leshner, psychiatr a byvaly reditel

Narodniho institutu drogovych zavislosti

(National Institute of Drug Abuse) v roce

1998 uvedl: , Jsem presvédcen, Ze v dnesni

dobg, v roce 1998, by méli byt do vézeni
zavfeni ti z vas [lékart], ktefi odmitnou proti depresi
predepsat S.S.R.I. [novy typ antidepresiv]. Stejné tak jsem
presvédcen, Ze za pét let od této chvile by méli byt zavieni
do vézeni ti, ktefi odmitnou poskytnout zavislym na
cracku 1éky, na jejichZ vyvoji nyni pracujeme.”"

Mohl by potom takovy lékat byt obvinén z neetického
chovani nebo dokonce odsouzen a uvéznén za ,zlo¢inné
zanedbani 1ékarské péce”, protoZe nepredepsal antide-
presivum?

Zd4 se vam to &ilené? Ze by se to nemohlo stat?
MozZna. Nicméné se zd4, Ze nadesla doba, kdy mtiZe byt
dobry 1ékar obvinén z neetického chovani kvuli provo-
zovani etické mediciny. V soucasnosti miize byt vSeobec-
ny lékat, specialista a kdokoli jiny kritizovan, zastra-
Sovan a miZe s nim byt zachdzeno jako s ¢lovékem na

Za 25 let prace na

okraji spolecnosti kvili

reformé péce o dusevni
zdravi jsem hovorila se
stovkami lékaiti a tisici
pacientti, pfiemz jsem
pomahala odhalit cetné
piipady poskozovani lid-
skych prav ze strany psy-
chiatrie. Ale az done-

.Psychiatricka diagnosticka soustava
se neobjevila v duchu profesniho
respektu k tradicim a znalostem
mediciny zakladni lékarske péce
a dalsich lékarskych specializaci.”
— Jan Eastgateova

tomu, Ze praktikuje tra-
di¢ni, fungujici diagnos-
tickou medicinu.

Tato publikace byla
sepsana s cilem oslovit 1é-
kafe, predevsim ty, ktefi
chtéji provozovat nepsy-
chiatrickou medicinu, 1é-
kare, kteri se fidi vzne-

davna mé ani nenapadlo,

Ze by mohlo byt ttoceno
i na prava lékaiti. Pro¢ by mél byt 1ékai za odmitnuti
predepsat na depresi antidepresivum uvéznén?

Rada lékatdi z oblasti zakladni péce uvadi tfadu fy-
zickych problémt, které mohou zptsobovat poruchy
chovani a emocni problémy, a hovoii o Zivotné dulezité
potiebé kontrolovat tento aspekt jako prvni. Z toho
vyplyva, Ze spolehnout se na antidepresiva k potlaceni
emocnich symptomt bez predchoziho hledani a napravy
mozného skrytého fyzického onemocnéni by mohlo byt
jednoduse davanim chemické berlicky pacientovi, pficemz
mu nechame nemoc, kterd se muze dale zhorsovat.

Co kdyby Iékat z oblasti zédkladni péce nebo in-
ternista tuto fyzickou nemoc spravné diagnostikoval a vy-
1écil a deprese by bez pomoci psychofarmak pominula?

Senym a humannim cilem
podle té nejlepsi hippokratovské tradice a ktefi chtéji mit
klid, aby se mohli dal starat o zdravi lidi podle svych
nejlepsich schopnosti. Je urcena lékattim, které znepoko-
juje skutecnost, Ze miliony déti uZivaji proti tdajné
dusSevni poruse — syndromu hyperaktivity a sniZené
pozornosti (Attention Deficit Hyperactivity Disorder —
ADHD) - predepsand ndvykovéa stimulancia podobna
metamfetaminu.

Byla také napsana i pro kazdého, kdo si mysli, Ze
kdyz statni zaméstnanci vyhroZuji rodi¢im Zalobami pro
zanedbédni péce, protoZe odmitaji nadopovat své dité
stimulancii — k ¢emuZ dnes dochdzi, je to mnohem vice
nez jen trochu podivné. Jak k tomu doslo? Vétime, Ze tato
broZura pomtiZe na tuto otdzku odpovédét.

Uvo

D

Manipulovdni mediciny




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,
Austrélie, ale i dalsich ¢asti svéta. V raznych zemich se vzhledem
k odli$nému historickému vyvoiji a nékolika dalSim faktordm muize
popisovana situace lidit, v nékterych ohledech muze byt lepsi, ale
v nékterych také podstatné horsi.

Diky globalnimu postupu psychiatrie mazeme 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,

v pfipadé implementace prokazatelné 3kodlivych psychiatrickych
a psychologickych postuptli a zvy$ovani negativniho psychiatric-
ko-psychologického vlivu naprosto nepfijatelnym 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. Obéanska komise za lidska prava CR

Zptisob mysleni z oblasti pée o duSevni zdravi
pronika do oblasti soucasné mediciny zakladni 1ékarské
péce. Je to predevsim diky ,dspéchu” psychiatrické diag-
nostické soustavy, Diagnostického a statistického manudlu
dusevnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders — DSM-IV). Tato soustava byla spolu s kapitolou
dusevnich poruch v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10)
Siroce propagovana jako nezbytné nutnd norma pro
dusevni poruchy pro lékare nepsychiatry.

Je zde vsak jesté néco jiného. Mezi mnoha tlaky,
kterym lékati v soucasnosti musi celit, existuje jeden,
ktery je unikatni v tom, Ze ho doprovazi propracované
zakefné vnucovani. Psychiatricka diagnosticka soustava
k nim nepfisla v duchu profesniho respektu k tradicim
a znalostem mediciny zékladni lékarské péce a jinych
lékarskych specializaci.

Nepfisel zadny dvodni dopis, kde by se psalo:
~Respektujeme nadfazenost a nedotknutelnost vaseho
vztahu s vasimi pacienty a vaSe prani se o né co nejlépe
postarat. Zde mate nasi diagnostickou soustavu, prosim
prostudujte si ji a presvédcte se na zédkladé vlastni
zkuSenosti, Ze jsme na spravné cesté. Ocenime vase
pfipominky a konstruktivni kritiku. Pokud nés budete
potfebovat, kiicte vSemi prostfedky o pomoc. S po-
zdravem v usili o lepsi zdravi.”

Namisto toho byl systém uveden v platnost v nasledu-
jicim duchu: , Tady je dité s vaZnymi duSevnimi problémy.
Odbornou diagnézu jsme uZ vypracovali, takZe nemusite
délat nic vic, nez se fidit podle nasich strikinich pokynti na
predepisovani 1éki a podrobit se nasemu odbornému do-
hledu.” Nebo je jinymi slovy feceno: ,Zda se, Ze pacienti
vam véfi vice neZ nam, takZe timto zptisobem musite diag-
nostikovat dusevni nemoc, kterou bezpochyby trpi.”

Toto je donucovaci podtén, ktery nesmazatelné
charakterizuje psychiatrii od té doby, co pred 200 lety ve

svych sanatoriich poprvé prevzala zodpovédnost za peco-
vatelské povinnosti. Projevuje se mnoha riznymi zptsoby
a at se priplete kamkoliv, miZe zna¢né ponicit jistotu,
hrdost, poctivost, pracovitost, iniciativu, integritu, dusevni
pohodu, zdravi a piicetnost. Musime bojovat, abychom tyto
kvality uchovali pro vSechny pacienty. A také pro vsechny
lékare.

S tctou
Jan Eastgateova, prezidentka

Citizens Commission on
Human Rights International
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Po 40 letech musi ,biologicka psychia-
trie” stale jeSt€ dokazat, Ze jakykoli psy-
chiatricky stav ¢i diagnéza je abnormali-
ta nebo nemoc nebo néco ,neurologic-
kého", ,biologického*, ,chemicky
nerovnovazného” nebo ,genetického”.

Konsensualni konference o ADHD (syn-
drom hyperaktivity a snizené pozornosti)
americkych Narodnich zdravotnich insti-
tutd v roce 1998 nenasla Zadny ,dukaz,
Ze by ADHD byl zptsoben chemickou
nerovnovahou...”?

Neémecky détsky psychiatr dr. Paul
Runge rika, Ze kdyby ADHD mélo bio-
logicky zaklad, ,opravdova a uc¢inna
lé¢ba by vyZadovala I€k, ktery ovliviiuje
jen tuto specifickou biologickou
poruchu”.? Takova lé¢ba neexistuje.

Zprava Parlamentniho shromazdéni
Rady Evropy z roku 2002 poZadovala
LPrisn€si kontrolu diagnoz a lécby”
ADHD a déle, Ze by se mél ,provést
rozsahlejsi vyzkum alternativnich forem
léceni, jako napf. Upravou stravy”.*

Celosvétova produkce metylfenidatu
(Ritalinu) vzrostla béhem 90. let
z 2,8 tuny na 15,3 tuny.’
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Pracovnici skoly prinutili Matthewa Smithe uZivat
psychiatrické stimulans, které mu mélo pomoci lépe
se ,,soustredit”. V roce 2000, ve véku 14 let, vsak
zemrel na srdecni infarkt, kteryj koroner prisoudil
predepsanému stimulans. Stdle vice déti dostdvd
diagnozu ADHD, nemoci, jejiz existence nebyla
nikdy klinicky prokdzdna. Za ndriist je v previzné
mite zodpovédny masioni marketing.
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atthewu Smithovi byl v sedmi
letech ve Skole diagnostikovan
syndrom hyperaktivity a sniZené
pozornosti (ADHD). Jeho rodi-
¢tm bylo feceno, Ze musi uzivat
stimulancia pro zlepSeni koncentrace. Matthewovi
rodice zpocatku odporovali, ale bylo jim sdéleno,
Ze pokud neuposlechnou, mohou byt obzalovéni
ze zanedbadvani synovych vychovnych a citovych
potteb. ,Bali jsme se s manZelkou, Ze bychom
mohli pfijit o déti, pokud neuposlechneme,” ekl
Lawrence Smith, Matthewtv otec. Matthewovi
rodice se tlaku podvolili poté, co jim bylo feceno,

strucné predstavuji alternativni pohled a jsou urce-
ny lékaitim, kterych se situace tyka.

Konference americkych Narodnich zdravot-
nich institut (National Institutes of Health — NIH)
z roku 1998 za ucasti hlavnich svétovych obhajct
ADHD byla nucena dojit k zadvéru, ze neexistuji
zadné udaje potvrzujici, ze ADHD je mozkové dys-
funkce. Konference pfipustila, Ze ,nase znalosti
spekulativni”. Narodni tstav pro klinickou kvalitu
(National Institute for Clinical Excellence) ve Velké
Britanii uznal, Ze ,,...pfi¢iny a diagnosticka platnost
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ADHD ztistavaji stale kontroverzni”.

Ze na ,lécich” neni nic

Dominick Riccio, vy-

Spatného a Ze synovi
mohou jenom pomoci.
21. bfezna 2000 pfi
jezdéni na skateboardu
Matthew zemfel na
srde¢ni infarkt. Koro-
ner stanovil, Ze Matthe-
wovo srdce nese jasné
znamky poskozeni drob-
nych krevnich cév zpi-
sobené povzbuzujicimi
drogami podobnymi
amfetamintim a dospél

.Diagnoza ADD [syndrom snizené
pozornosti — Attention Deficit
Disorder] je zcela subjektivni...

Neexistuje Zadny test. Zalezi jen
na interpretaci... Hranice mezi
zdravym, temperamentnim ditétem
a ditétem, které trpi ADD, mdze
byt velmi nejasna.”

— Dr. Joe Kosterich, federalni prfedseda

odboru praktickych lékart Australské
I€karské asociace, 1999

konny feditel Mezindrod-
niho centra pro studium
psychiatrie a psychologie
uvadi: ,Museli by mi
ukézat pfimou pric¢innou
souvislost mezi jakoukoli
chemickou latkou v moz-
ku a symptomy ADHD...
probiraji se dopaminovou
hypotézou. Probiraji se
serotoninovou  hypoté-
zou. Zadnd z nich nema
pri¢innou souvislost.”*

k zéavéru, ze zemiel

Dr. Louria Shulami-

nasledkem dlouhodobého uzivani predepsaného
stimulans.

Navzdory tvrzenim psychiatrd, ktef{ tvrdi
opak, celosvétové predepisovani 1ékit podobnych
kokainu détem je na hony vzdélené priikazné védeé.
Vétsina dostupnych udajii obsahuje neobycejné
mnozstvi zkreslenych faktti. Nasledujici informace

tovd, izraelska praktickd lékatka, to objasiuje:
,,ADHD je syndrom, nikoli choroba (z definice). Jako
takovy se definuje pomoci symptomi. Jeho sympto-
my jsou tak obvyklé, Ze miizeme dojit k zavéru, Ze
kazdé dité — hlavné chlapci - jeho diagnézu spliuje.”

Podle Dr. Williama Careyho, uznavaného
pediatra z Filadelfské détské nemocnice: ,Soucas-
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nemad v nasi spolecnosti, mimo sanatoria pro staré
lidi a dstavy pro dusevné nemocné, obdoby.”"

Zadna chemicka nerovnovaha

Psychiatfi argumentuji, Ze zdrojem ADHD je
chemicka nerovnovéha, kterd vyZaduje , medikaci”
stejné jako diabetes vyZaduje 1écbu inzulinem.

PhDr. Elliot Valenstein vSak fika: ,Nemame
k dispozici Zadné testy, které by stanovily
chemicky stav mozku Zivého clovéka.”” Joseph
Glenmullen z lékatské fakulty Harvardské uni-
verzity prohlasuje: , Ve vSech piipadech takové
domnélé nerovnovahy bylo pozdéji dokdzéno, ze
jde o omyl.”*

Psychiatr M. Douglas Mar v roce 2004 prohlasil:
,Neexistuje Zddny védecky zaklad pro tato tvrzeni
[o pouzivani tomografie mozku pro psychiatric-

kou diagnézul].”* ,Pres-

Jak je mozne, Zze miliony déti uZivaji
latku, ktera je po farmakologicke mozna,”
strance velice blizka jiné droze,
kokainu, ktery je nejen povazovan za
nebezpecny a navykovy, ale jehoz
koupé€, prodej a uzivani se navic
povazuje za zlo¢in?”

— Richard DeGrandpre, profesor psychologie
a autor knihy Ritalinovy narod (Ritalin Nation)

na diagnéza zaloZend na
tomografii prosté neni
souhlasil dr.
Michael D. Devous z fa-
kulty nukledrni medici-
ny Texaské univerzity."®
Doktorka Mary Ann
Blockova, autorka kni-
hy Uz zidny ADHD
(No More ADHD), ka-
tegoricky nesouhlasi:
,ADHD neni jako dia-

na formulace ADHD, ktera pfifazuje diagnézu ve
chvili, kdy je u ditéte pfitomen urcity pocet pro-
blematickych chovani a jsou splnéna néktera dalsi
kritéria, prehlizi skutecnost, Ze tato chovéni jsou
pravdépodobné obvykle normalni.”"

Thomas Moore, autor knihy Predpisy pro katas-
trofu (Prescriptions for Disaster) prohlasil, Ze
soucasné uzivani 1ékti jako je Ritalin uvadi ge-
neraci déti do ,otfesného rizika”. Lék se podava,
jak uvadi, pro tucely ,kratkodobé kontroly
chovani — nikoli s cilem sniZeni identifikovatel-
ného zdravotniho rizika [u ditéte]. Takové Siroko-
rozsdhlé chemické ovladani lidského chovani

betes a Ritalin neni jako
inzulin. Diabetes je redlna nemoc, kterou lze
objektivné diagnostikovat. ADHD je vymyslena
nalepka bez jakychkoli objektivnich a platnych
zpusobi identifikace. Inzulin je pfirozeny hormon
produkovany organizmem a nezbytny pro Zivot.
Ritalin je chemicky ziskana droga podobna amfe-
taminu, kterd pro Zivot nezbytna neni. Diabetes je
nedostatek inzulinu. Poruchy pozornosti a cho-
vani nejsou nedostatkem Ritalinu.”'®

V roce 2001 prohlésil PhDr. Ty C. Colbert:
,,Stejné jako u vSech ostatnich dusevnich poruch
neexistuje pro ADHD Zadny biologicky test nebo
biologicky marker.”"

KAPITOLA JEDNA
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Nebezpeéné ucinky Iéka USA spotiebovava 85 % celosvétové produkce
S predepisovanim 1ékti pozménujicich zptisob  metylfenidatu (Ritalinu).” V roce 2002 zjistilo Par-
mysleni a chovani na tzv. ADHD a dalsi poruchy  lamentni shromazdéni Rady Evropy vysokou miru
uceni se poji fada zdravotnich rizik a dalSich nes-  spotfeby metylfenidétu v zemich, které si mnohdy
rovnalosti. Ceska republika bere za sviij vzor. V Némecku,
Podle Lékarské prirucky (Physician’s Desk Refe-  Belgii, v Lucembursku, Nizozemi, Svycarsku, ve
rence Guide) mtize byt zrychleny tep a zvySeny tlak ~ Velké Britanii a na Islandu. Ve Velké Britanii
nasledkem uzivani Ritalinu pro ,lé¢eni” ADHD.®  vzrostla mira pfedepisovani stimulans détem
Casopis americké lékafské asociace v srpnu 2001 09200 % v letech 1992 az 2000, zatimco v Australii
opakované zdtiraznil, Ze Ritalin se chovd hodné se za poslednich dvacet let zvysila 34krét.* Francie
podobné jako kokain.” udévala 600% nérdst poctu déti oznacenych jako
Dlouhodobé s$kodlivé vedlejsi dcinky se ,hyperaktivni” za dobu od roku 1989 do roku
mohou projevit az po mnoha letech uzivani léku  2002.¥ V Mexiku vzrostl objem prodeje metylfe-
nebo po skonceni jeho uzivani.® ,Negativni ticinek  nidéatu o 800 % v letech 1993 az 2001.
na rastovy hormon je tak bézny a predvidatelny, »Jak je mozné, Ze miliony déti uzivaji latku,
Ze podle néj lze urcovat, zda v organismu ditéte  kterd je po farmakologické strance velice blizka
[stimulans] piisobi ¢i nikoli.”* ,Naruseno je i se- jiné droze, kokainu, ktery je nejen povazovéan za
xudlni dospivani ditéte.”” Pfi vysazeni tohoto nebezpecny a navykovy, ale jehoZ koupé, prodej
stimulans a podobnych latek na bazi amfetaminu a uZivani se navic povazuje za zlo¢in?” pta se

je hlavni komplikaci sebevrazda.” Richard DeGrandpre, profesor psychologie a autor
Podle dr. Sydney Walkera III, autora knihy Pod-  knihy Ritalinovyj ndrod (Ritalin Nation).®
vod s hyperaktivitou (The Hyperactivity Hoax): ,1 kdyz Navic k uvedenym stimulanciim uZziva 1,5 mi-

studie naznacuji, Ze tato latka (metylfenidét) je prav-  lionu déti a nezletilych ve Spojenych statech anti-
dépodobné jenom slaby karcinogen [zptsobuje ra-  depresiva typu SSRL.* U antidepresiv vzrostla v le-
kovinu], zvysovani budouciho rizika vzniku rako- tech 1995 az 1999 ve Spojenych statech mira jejich
viny u miliondi déti — byt jen o trochu — by se nemé-  uZzivani détmi ve véku 7 az 12 let 0 151 % a 0 580 %
lo lehkovazné tolerovat. Dalsi zprdva z neddvné u déti mladsich 6 let. Jiz Sleté déti uzivajici prede-
doby upozortiuje, Ze [toto stimulans] ,miize mit trva-  psand antidepresiva typu SSRI spachaly sebevraz-
Iy kumulativni vliv na myokard (silnou svalovou du. V Britanii se béhem deseti let pocet predpisti na
vrstvu tvofici prevaznou ¢ast srdecni stény)’.”* antidepresiva také vice nez zdvojnésobil

.Pokud neexistuje platny test na ADHD, Zadné udaje
prokazuijici, Zze ADHD je mozkova dysfunkce, a pokud
Iéky nezlepsuji vykon déti ve Skole ani socialni doved-
nosti a jejich uzivani mdze vést k uzivani nelegalnich
drog, pro¢ se milionim déti... dava nalepka ADHD
a predepisuji tyto leky?”

— dr. Mary Ann Blockova, autorka knihy Uz Zadny ADHD

KAPITOLA JEDNA
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Prudky narust objemu prodeje
v 7 V4 Ve V4 o
a pouZzivani léku
USA spotrebovava 85 % celosvétové produkce metylfenidatu (Rita-
linu), ovSem v roce 2002 zjistilo Parlamentni shromaZzdéni Rady
Evropy vysokou miru spotreby metylfenidatu v Belgii, Némecku, na

Islandu, v Lucembursku, Nizozemi, éV)?carsku a ve Velké Britanii.
Statistiky ukazuji na prudky nartist miry pouzivani 1ékt:

Velka
Britanie: .
9200% nartist Francie: za
predepisovani dobu od roku
stimula¢nich 1989 do roku
léka détem v 2002 byl
letech 1992 hiasen 600%
az 2000. nardst poctu
déti ozna-
¢enych jako
hyperak-
tivni”.
1992 2000 1989 2002
USA: V letech
1995 az 1999 vzrost-
la mira uzivani anti-
depresiv détmi ve
veéku 7 az 12 let
. o151 % a o580 %
Mexiko: u déti mladsich 6 let.
Objem prodeje
metylfenidatu
vzrostl v letech
1993 az 2001
0 800 %.
1993 2001 1995 1999

Strevni potize diagnostikované jako ADHD

Austina Harrise pri-
vitali s velkou slavou
jako ,ucebnicovy pfi-
klad ditéte se syndro-
mem hyperaktivity a sni-
zené pozornosti“. Bylo
to dité, se kterym nik-
do nechtél mit nic spo-
le¢ného, béhem tii let
ho vyhodili z jedenacti
Skolek, protoze délal
viechno mozne¢, sprost€ pokiikoval, bil ostatni déti a dokonce
Stouchl ucitele tuzkou do oka. Byla mu nasazena lécba stimulancii.

Kdyz v3ak 3Sel Austin do nemocnice na odstranéni blokady
tracniku, stalo se néco neocekavaného. Dit&, se kterym nikdo
nechtél stravit ani minutu, zni¢ehonic prestalo terorizovat ucitele
a spoluzaky. Austin, kterému je nyni 10 let, byl schopen v klidu
sedét a délal viem jen radost. Prestal brat Iéky.

Podle prednich pediatrickych gastroenterologt neni spojenti
mezi chovanim a chronickou zacpou u déti neobvyklé. ,Spatné
chovani mizi, jakmile dojde k odstranéni blokace,” prohlasil dok-
tor Paul Hyman, vedouci détské gastroenterologie na lékarské
fakulté Kansaské univerzity v Kansas City. Hyman rekl, Ze odmi-
tavé chovani mdze byt zpusobeno strachem a bolesti, jichZ si dité
ani nemusi byt védomo.*

V roce 2003 varoval britsky ufad pro kontrolu
léciv 1ékare, aby nepredepisovali SSRI osobam
mlad3im 18 let kvili riziku sebevraZzdy. 22. bfezna
2004 uvedl americky trad pro kontrolu potravin
a lékti (Food and Drug Administration — FDA) ve
svém doporuceni pro lékare: ,Uzkost, rozrugeni,
zachvaty paniky, nespavost, podraZzdénost, hostili-
ta [sklon k nepratelstvi a agresivité], impulzivnost,
akatizie [zdvazny neklid], hypomanie a manie
byly hldSeny u dospélych a pediatrickych pacien-
td lécenych antidepresivy [SSRI]... jak psychiatric-
kych, tak nepsychiatrickych.”*

Poradni shromazdéni FDA v zari 2004 také
doporucilo umistit na obaly SSRI zvlastni viditel-
né varovani pfed moZnym rizikem sebevrazdy.
Tyto a viibec vSechny psychotropni léky by vsak
mély byt skutecné zakazany kviili obecné ne-
bezpecnosti a vysokému potencidlu fatdlnich ndsled-
kii.

Robert Whitaker, autor védeckych publikaci
a knihy Silencem v Americe (Mad in America), ¥ka:
,Co tu mame po letech prudkého nartstu pouzi-
vani psychotropnich latek je krize duSevniho
zdravi, epidemie duSevnich nemoci u déti.
Namisto abychom byli svédky lepsiho duSevniho
zdravi i pii zvySeném podavani 1ékti, vidime jeho
zhorSovani.

,Jedna z nesmirné tézkych véci, se kterou se
musim vyrovnat,” fikd Lawrence Smith, ,je to, Ze
Matthew 1éky nikdy nechtél. Kolik dalsich c¢trnac-
tiletych Matthewtd Smithi bude je5té muset
zemiit, nez nékdo udini pritrz tomuto nejvétsimu
zdravotnickému podvodu vsech dob?”

Ve skutecnosti to byl psychiatr, kdo Matthe-
wovi predepsal smrtici 1éky, nikoli ,zdravot-
nictvi”. Nicméné prijetim psychiatrického systé-
mu diagnézy a lécby se také i samo vSeobecné
lékatstvi mlize vystavit riziku a kontroverzi, jak
budou netispéchy a nedostatky tohoto systému
vychazet najevo.

Existuje vSak jesté jedno vyznamné profesni
riziko. Pokud vSeobecnd lékarska praxe a ostatni
lékarské obory prijmou psychiatricky zptsob
mysleni nebo s nim dokonce splynou, mohou byt
v o¢ich vefejnosti spojovany nejen se Spatnou po-
vésti primyslu péce o dusevni zdravi, ale i s vel-
kou ¢&asti pochybné psychiatrické historie. Ta stoji
za blizsi pohled.




Porusovani prava na informovany souhlas

dr. Fred A. Baughman jr.

Dr. Baughman je
diplomovany neu-
rolog, détsky neu-
rolog a clen Ameri-
cké neurologické
akademie (American
Academy of Neuro-
logy). Objevil a po-
psal skutecné choro-
by, avsak nenasel
zddné abnormality
u deti, o nichz se
tordilo, Ze trpi
ADDJ/ADHD a
,poruchami uceni”.

osmdesatych a de-
vadesatych letech
jsem byl svédkem

explozivni epidemie ADHD.
Tak jako bylo moji povin-
nosti vaci kazdému pacien-
tovi diagnostikovat jeho
skute¢né onemocnéni,
kdyZz existovalo, stejné tak
bylo moji povinnosti vy-
svétlit mu, Zze Zadnou ne-

nezZ stigmatem a neodivodnéna farmakolécba,
ktera vzdy nasleduje, je fyzickym Gtokem na pacien-
ta. ,Léky”, které se bé&Zne predepisuji na ADHD
a ,poruchy uceni”, jsou nebezpe¢né a navykové
latky podobné amfetamindm.

Nize uvedené déti uZz nejsou hyperaktivni
nebo nepozorné — jsou mrtvé. V letech 1994 az
2001 jsem byl poZzadan o konzultaci, lékarskou ci
pravni, oficialni ¢i neofi-
cialni v nasledujicich pfi-
padech, které skoncily
smrti:

I Stephanie, 11 let,
byla ji pfedepsana stimu-
lancia, zemfela na srdecni
arytmii.

I Matthew, 13 let,
byla mu predepsana sti-
mulancia, zemrel na kar-
diomyopatii [nemoc sr-
dec¢niho svalu].

I Macauley, 7 Ilet,
byla mu predepsana sti-
mulancia a tfi daldi psy-
chiatrické léky, doslo u n€j
k srde¢ni zastave.

I Travis, 13 let, byla
mu pfedepsana stimulan-
cia, trpé€l kardiomyopatii.

moci netrpi, pokud tomu

I Randy, 9 let, pre-

tak nebylo — to jest, kdyz
nebyla zjisténa Zadna ab-
normalita. Dale bylo moji
povinnosti znat védeckou
literaturu  zabyvajici se
vSemi skute¢nymi neuro-

Apeluji na viechny lékare: ,Zadna
prokazatelna fyzicka nebo chemicka
abnormalita — Zzadna nemoc!”

depsana stimulancia a né-
kolik daldich lékd, zemfrel
na zastavu srdce.

I Cameron, 12 let,
predepsana stimulancia,
zemfel na hyper-eozinofil-

logickymi chorobami, ale
také i vSemi neurologickymi chorobami domnélymi. V kon-
trastu s tim ,biologicka psychiatrie” za 40 let dosud
neprokazala, ze jakykoli psychiatricky stav ¢i diagnoza je
abnormalita nebo nemoc nebo néco ,neurologického”,
.biologického”, ,chemicky nerovnovazného”, pripadné
~genetického”.

Pri neexistenci jakékoli abnormality u ,ADHD
ditéte” neni tato pseudolékarska nalepka ni¢im jinym

ni syndrom [nadmérny
narust poctu bilych krvinek eozinofild].

To je vysoka cena za ,lé¢bu” neexistujici ,nemoci”.
KdyZz psychiatr, aniz by to mél védecky podlozené,
nazyva ADHD abnormalitou nebo nemoci, védomé Ize
a porusuje pravo pacienta a rodi¢d na informovany
souhlas. To je de facto zanedbani povinné péce.

Apeluji na viechny lékare: ,Zadna prokazatelna fy-
zicka nebo chemicka abnormalita — Zzadna nemoc!”

KAPITOLA JEDNA
Dobry obchod, Spatnd medicina
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Zatimco medicina na cesté védy
pokrocila k vyznamnym objevim,
psychiatrie se nikdy védecky nevyvijela
a neni o nic blize pochopeni nebo
vyléceni dusevnich problémd.

Ve 30. a 40. letech se psychiatrie
pokusila napodobit medicinu
pomoci télesného léceni” jako

napi. inzulinovy 3ok, psychochirurgie
a elektroSokova lécba. Tato ,léceni”
vyprodukovala brutalni vysledky

a nikdy nevylécila.

V 50. a 60. letech psychiatrie paro-
dovala medicinu psychoaktivnimi
Iéky, které pouze potlacuji symptomy,
a pomoci sveé pseudoveédecke
diagnostické soustavy, DSM.

V roce 1989 radila Americka psy-
chiatricka asociace svym ¢lentim,
aby o sobé davali ,vice védét mezi
nepsychiatrickymi lékafi” prostrednic-
tvim pouzivani DSM, aby ,zvysili své
zisky diky veétsimu poctu pacientd,
kteff jim tak budou doporuceni”.**

V roce 1998 vydala Svétova
psychiatricka asociace (World
Psychiatric Association — WPA) material
s nazvem ,Dudevni poruchy v zakladni
PECi” s cilem primét lékare z oblasti
zakladni péce diagnostikovat dusevni
nemoci.*

Od roku 1808, kdy Johann Reil (vlevo) vymyslel slovo
.psychiatrie” do zacdtku 20. stoleti, kdy Emil Kraepelin
(nahote) definoval psychiatra jako ,absolutniho vlddce,
kteryj... bude schopen nelitostné zasdhnout do Zivotnich
podminek lidi”, az do moderni doby, se psychiatti
marné pokouseli vyrovnat mediciné. Po staletich
potlacovdni symptomii pomoct bolesti a sily (napf.
pomoct ,uklidriujici Zidle” — vpravo) jesté stile
nedefinovali silenstvi, natoZ aby zjistili jeho priciny
nebo jak jej vylécit.




Psychiatrie
versus medicina

ejlepsi zptisob, jak pochopit
dnesni psychiatrii, je porozumét

psychiatrii vcerejska.
Na rozdil od lékarstvi jako
takového, jehoZ historie sahd
pfinejmensim do antického Recka, je psychiatrie
pouhé batole. Profesor Edward Shorter, autor
knihy Déjiny psychiatrie (A History of Psychiatry),
fika: ,AZ do konce 18. stoleti néco takového jako
psychiatrie neexistovalo.”* Lékati Franz G.
Alexander a Sheldon T. Selesnick 1ici, ze v 18. a 19.
stoleti nespadali du-

pravoplatny ndrok na statut lékarského cechu,
nebot terapeutické provozovéni dstavu je uméni
nebo véda stejné komplikovand jako chemie ¢i
anatomie”.” Psychiatrie se tohoto tvrzeni vytrvale
drzela po 100 let, navzdory padnym dikaztm
o pravém opaku.

PrestoZe byla psychiatrie tolerovédna jako
,potfebna”, 1ékarska véda k ni pristupovala
s nedGvérou a postarala se o to, aby byla
,udrZovana na okrajové pozici”.

V roce 1858 vydal Rudolf Virchow knihu
Celuldrni patologie (Die

$evné nemocni do rdm-
ce télesnych lécebnych
metod.”

V roce 1676 vydal
Ludvik XIII dekret, na
jehoz zakladé byly po
celé Francii zaklddany
hospitaux generaux (vse-
obecné nemocnice),
v nichz méli byt umis-

~Méli bychom mit na paméti
lékarské umeéni a dbat slov
muze, jenz napsal
[Hippokratovu] pfisahu...”

— dr. John Dorman, lékar:
Stanfordska univerzita, Casopis
amerického univerzitniho lékarstvi 1995

Cellularpathologie), ktera
signalizovala zrod mo-
derni mediciny jako
profese zaloZené na
empirické védé. Stu-
dium patologie coby fe-
nomenologie nemoci
spolu se studiem bakte-
riologie jako etiologie
[pfi¢iny] infekénich ne-

téni ,zhyralci, rozma-
fili otcové, marnotratni synové, rouhaci, lidé,
ktet{ ,se chtéji znicit’, [a] prostopasnici”. Tento
dekret stal na poc¢atku ,velkého véznéni dusevné
nemocnych”.*

Z blazinci pochazi kvalifikace tstavniho
dozorce, ktery je pfimym predchiidcem tstavniho
psychiatra. Slangovy vyraz pro ,psychiatrickou
lé¢ebnu” — hadf jama — pochazi z téchto ranych casti
véznéni, kdy byli silenci vhazovéni do jam plnych
hadty, aby se Sokem pfivedli zpatky k rozumu.

Degradovani do pozice prace v blazinci
tito prvni ,,psychiatii” neustale tvrdili, ,Ze maji

moci usadilo medicinu
jako studium télesnych chorob na pevné ziklady
moderni védy.”

Zatimco medicina rychle putovala po svém
jistém, védecky podloZeném chodniku smérem
k dalezitym objeviim, psychiatfi si vytvorili své
vlastni pfedstavy nezavislé na védeckém modelu.

V roce 1803 Johann Reil, ktery pozdéji
vymyslel slovo ,psychiatrie” (znamenajici 1éceni
duse), napsal o prvnich tstavnich opatrovatelich,
Ze ,okamzité vykrocili, aby zlepsili tdél duSevné
chorych”. Mluvil o nich jako o ,odvaZnych
muzich”, ktefi se odvaZzili pfijmout zodpovédnost

KAPITOLA DVE
Psychiatrie versus medicina




Rané brutalni metody

Od pocitkii psychiatrie jsou jeji
metody brutdlné invazivni, k fyzic-
kému a mentdlnimu podroben jiz
narusenyjch osob bylo riiznym zpii-
sobem pouzivino sily. Jiz v 18. sto-
leti troali lidé odpovédni za blazince
na tom, ze jejich barbarské praktiky
jsou jedinou ,funkcéni metodou”.
Tyto metody vsak nikdy nelécily,
vedly jen k omezovdni a podmanéni
dusevné nemocnijch.

1) Historicky mezi psychiatrickou
lécbu patrilo bicovdni, poutdni
pacientii fetézy ke zdi nebo jejich
omezovini v ,ndsténné kamizole” )
nebo svéract kazajce (vpravo). ’

2) Mezi dalsi metody pattilo
prekvapovdni pacientii ndhlyjm
vhozenim do studené vody,
kde se po néjakou dobu nechd-
vali, zatimco se jim na hlavu
lila voda s cilem dosdhnout
strachu a ,,0svézujictho”
ticinku (vlevo).

3) Lidé byli vydéseni a stdvali se poddajnijmi
diky ,vajecnikovému kompresoru”, kteryj se
ddval hysterickym Zendm (vpravo), nebo

4) zamykdni lidf do riiznyjch pomiicek jako je
toto klecové liizko (dole).

za onu ,gigantickou myslenku” na , ocisténi
povrchu zemského od jedné z nejzhoubnéjSich
morovych ran”.” Tedy jinymi slovy priikopnici
psychiatrie véfili, Ze mohou vymyjtit silenstvi.”

Reil byl prvni, kdo oznacil , psychické
metody léceni” za soucast 1ékarskych a chirur-
gickych postupti. Jeho ,,duSevni 1é¢ba”, to byly
masaZe, bicovani, mrskani a podavani opia. Dr.
John G. Howells v knize Svétové déjiny psychiatrie
(World History of Psychiatry) piSe, Ze Reilova
doporuceni téchto ,metod pro vylécent
duSevnich chorob” znamenala ,vyznamny
prispévek k zavedeni psychiatrie jako lékarské
specializace”® Ve ctyficatych letech 19. stoleti
doktor Thomas S. Kirkbrade, feditel Pensylvén-
ské nemocnice pro dusevné choré oznamil, Ze
,neddvné pripady Silenstvi jsou obecné velmi
dobre vylécitelné...” .

Do takovych ,pfipadii vyléceni” patfilo
i, tzv. Darwinovo kfeslo”, na némz se ,, dusevné
chory otécel tak dlouho, dokud mu z dst, nosu
a usi nevytékala krev. PouZivalo se také léceni
pomoci kastrace a hladovéni.”#

Roku 1918 definoval prakopnik psychiatrie
Emil Kraepelin psychiatra jako ,,absolutniho vlad-
ce, ktery, veden nasimi dnesnimi poznatky, bude
schopen nelitostné zasdhnout do Zivotnich pod-
minek lidi a zcela urcité v nékolika desitkach let
doséhne odpovidajictho poklesu rozsifeni Silen-
stvi“* V dobé, kdy zufila prvni svétova vélka,
zaloZzil Kraepelin v Némecku vyzkumné psychi-
atrické stredisko ,za tcelem uréeni povahy du-
Sevnich nemoci a nalezeni technik na jejich preven-
ci, zmirnéni a lé¢bu”. Prohlésil, Ze jiz bylo dosazeno
vitézstvi, ,kterd nam umoZni zvitézit nad nej-

Témé¥ o stoleti pozdéji americky védec Shep-
herd Ivory Franz napsal: ,Nemdme Zadné fakta,
kterd by ndm v soucasnosti umoZiiovala lokalizo-
vat duSevni procesy v mozku lépe neZ pred 50
lety.”* A tak po stu letech byla skute¢nost takové,
Ze psychiatrie pres sebevédomé vychloubani
nebyla o nic blize k porozumeéni ¢i schopnosti
1écit silenstvi nebo dusevni potiZe.
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HISTORIE NEBEZPECNYCH LECEBNYCH POSTUPU

O psychiatrickych praktikach, které vyrezavaji zdravou
mozkovou tkary, zplsobujf nevratné poskozeni mozku a nici
zakladni socialni dovednosti se tvrdi, Ze ,funguiji“. Patfi mezi né
1) psychochirurgie (nahore), 2) elektroSoky (vpravo), 3)
inzulinové 3oky (dole) a 4) cardiazolové (metrazolové) Soky
(vpravo dole).

V dnesni dobé doslo jen k malym zménam. ,Moderni”
lécebné postupy psychiatr nadale predstavuji poslapavant lid-
skych prav, psychiatii presto tvrdi, Ze jejich metody jsou
$pickoveé. ProtozZe nerozumi pficinam dudevniho traumatu a ani
nedosahuji jeho vyléceni, béZné pacienty, ktefi maji problémy,
poskozuij.




Nejmodernéjsi
psychiatrickeé léky
se propaguji jako
vselék na vsechny
druhy dusevnich
poruch mladyjch

i starych lidy,
ackoli jsou podle
casopisu Annals
of Pharmacolo-
S E

s rozvojem aka-
tizie, zdchvaty,
sexudlni dys-
funkct, koktdnim,
tiky, ztrdtou
sluchu, manicky-
mi prihodami,
paranoidnimi
reakcemi a inten-
zivni tvorbou
sebevrazednijch
predstav.

Ve 30. a 40. letech
doslo k posunu sme-
rem k télesnym ,léceb-
nym postuptim”. PhDr.
Elliot S. Valenstein k to-
mu podotkl: , Télesnd
lécba také psychiatrim
pomohla ziskat v ob-
lasti mediciny respekto-
vanou pozici a umozni-
kurovat neurologtim,
ktefi casto 1écili pacien-
ty s takzvanymi ,ner-
vovymi poruchami’.”*
V desetileti mezi roky
1928 a 1938 psychiatrie
zavedla takové hrlizy
jako jsou metrazolové
Soky, inzulinové Soky,
elektroSoky a psycho-
chirurgie. Navzdory
témto ,,védeckym ob-
jevim” vsak vétSina
ostatnich 1ékard stéle

méla konkrétné o psychiatrech obzvlast nevalné

minéni.®

V 50. a 60. letech se zacaly zavadét psy-
chotropni 1éky, které mély zmirnit symptomy
,dusevnich nemoci” a ulehcit tak praci tém, kdo

Dnes jiz psychiatrie diky
rozsahlému marketingu svych
diagnoz a Iékd nebojuje o to,

aby se vyrovnala mediciné
a ziskala jeji uznani a prijeti.
Stala se jeji nedilnou soucasti.

zodpovidali za péci
o pacienty. Ve stejné do-
bé zavedla psychiatrie
diagnosticky systém
pro dusevni poruchy.
Profesor Shorter tuto
dobu nazyvad obdobim
,druhé biologické psy-
chiatrie”. Panovala
domnénka, ze dusevni
nemoci jsou zplisobeny
,genetikou a vyvojem
mozku” a Ze lécba je
moznd pomoci psycho-
aktivnich latek a nefor-
malni psychoterapie.

V nasledujicich 30
letech se psychoaktivni
latky rychle staly hlavni
oporou psychiatrickych
lécebnych postupt a
psychiatricky primysl -
plné vybaveny vlastni-
mi léky a vlastnim diag-
nostickym systémem -

byl pfipraven k expanzi. V roce 1989 se v materia-

lech Americké psychiatrické asociace sdélovalo

¢lentim: ,,ZvySeni popularity psychiatrie u lékart
jinych odbornosti udéla jediné dobre. A pro ty z vés,
ktet{ jsou praktictéji zaméreni - Gsili, jeZ vénujete na




vybudovéani této popu-
larity, ma potencidl pfi-

nést ovoce v podobé BUDOVANI ,BYZNYSU’

vétstho poctu doporuce- V roce 1998 psychiatrie

nych pacienti.”” pronikla do domény Iékaii,
V roce 1998 vyvinuli kdyz Svétovd zdravotnickd

psychiatfi koordinované
tsili — predevsim pro-
stfednictvim Mezinarod-
niho neuro-psychofar-
makologického kolegia
(Collegium Internationa-
le Neuro-psychophar-
macologicum — CINP),
Narodnich institutd du-
Sevniho zdravi (National
Institutes of Mental
Health — NIMH) a Své-
tové psychiatrické asoci-
ace (World Psychiatric
Association — WPA), aby
ziskali podporu 1ékard.
Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vy-
dala materidl nazvany
,DuSevni poruchy v za-
kladni péci” (Mental
Disorders in Primary
Care), ktery se celosvé-
tové distribuoval, aby
praktickym  lékardm
uleh¢il diagnostikovani
dusevnich nemoci.”
Materidl zaloZeny
na DSM-IV a MKN-10
byl v prvé radé kon-
cipovén tak, aby do sy-
stému péce o duSevni
zdravi privedl vétsi

organizace vydala materidl

s ndzvem ,,Dusevni poruchy
v zdkladni péci” uzpiisobeny
tak, aby lékariim pomohl

a primél je pouzivat psychia-
trické behaviordlni kontrolni
seznamy pro diagnostikovini
dusevnich poruch. Absence
védecké hodnoty v psychiatrii
byla kompenzovdna mar-
ketingem ,,tvrdého prodeje”.

Predpripravenyj vijcet

- symptomil umoziuje

diagnostikovat podle
kontrolniho seznamu
s predurcenyjm léceb-
nym planem

a odesildnim pacientii
k psychiatrovi.

Jbyznys’. Ceho se psy-
chiatrii tradi¢né nedostdvalo po védecké strance,
bylo zcela zjevné nahrazeno marketingem.

Do tohoto marketingu patfi bezboZné spo-
jenectvi s farmaceutickym pramyslem. Pat Bracken
a Phil Thomas, psychiatfi — konzultanti a vedouci
vyzkumni pracovnici na Bradfordské univerzité ve
Velké Britanii uvadéji: ,Psychiatrie je hlavni oblasti
ristu pro farmaceuticky primysl. Ovliviiovanim
zpusobu, jakym psychiatfi koncipuji problé-
my dudevniho zdravi, tento primysl rozvinul novy
(a lukrativni) trh pro své vyrobky.”*

Carl Elliot, bioetik z Minnesotské univerzity,

fika: ,,Zptsob, jak prodat 1éky, je prodat psychiat-
rickou nemoc.”*

Po zvlddnutém prodeji dusevnich nemoci
oblasti zakladni péce nésledoval prodej psychiatric-
kych 1éka. Dr. Joseph Glenmullen piSe: , KdyZ se pak

//////

psychiatrie a pfedepisuji je vSeobecni 1ékati na 1écbu
béZnych kaZdodennich potizi.“*®

Dnes jiz psychiatrie diky rozsdhlému mar-
ketingu svych diagnéz a 1€kt nebojuje o to, aby
ziskala od mediciny uzndni a piijeti. Stala se jeji
nedilnou soucésti.
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Kapitola dusevnich poruch Mezi-
ndrodni kiasifikace nemoci (MKN)

a Diagnosticky a statisticky manudl
dusevnich poruch (DSM) byly
zaméfeny na odstranéni Spatné
reputace psychiatrie mezi l€karskymi
profesionaly.

DSM se vénuje pouze kategorizaci
symptomd, nikoli nemoci. Zadna

z jeho diagnéz neni podeprena
objektivnim dikazem o t€lesném
onemocnéni nebo dudevni nemoci.

PhDr. Elliot Valenstein rika:
.Nemame k dispozici Zadné testy,
které by stanovily chemicky stav
mozku zZivého cloveéka.™*

Po zavedeni neuroleptickych 1ékd
v 50. letech explodoval pocet
dusevnich poruch ze 163 v DSM-I
(1968) na 374 v DSM-IV/ (1994).

V roce 2000 dosahoval ro¢ni objem
prodeje antipsychotickych léku

v USA vice nez 4 miliardy USD.

Do roku 2003 dosahl ro¢ni objem
prodeje 8,1 miliardy USD.”’

Na rozdil od Iékatské praxe v psychi-
atrické profesi neexistuji Zddné testy,
které by poturdily jakoukoli

z dusevnich poruch jako ,,chorobu”.
Existence fady poruch je bez védeckého
zikladu nebo ditkazu doslova
odhlasovdina.




Parodie na
Iékarstvi a védu

atimco publikovani Virchowovy Celu-
larni patologie v roce 1858 postavilo
lékarstvi na pevné védecké zaklady,
psychiatrie stdle tapala mezi brutalni-
mi lé¢ebnymi kiirami a nedostatkem
jakéhokoli systematického piistupu k dusevnimu
zdravi az do 50. let dvacatého stoleti. Neexistence
rovnocenného diagnostického systému pro
dusevni potize zasadné prispéla ke Spatné re-
putaci psychiatrie celkové v ocich odbornikt
1 vefejnosti.

dosud poznala. Mezi fadou dalsich rozdilt
vy¢nivala skutecnost, Ze novy DSM byl zameéten
pouze na diagnézu a kategorizaci symptomi
a nikoli na nemoc. Dalsim rysem bylo, Ze Zzadna
z diagnéz nebyla podloZzena objektivnim
dikazem fyzické choroby nebo dusevni nemoci.

Psychiatr David Kaiser prohlasuje: ,Sympto-
my jsou definovany jako vnéjsi projevy hlubsiho
procesu. To je zcela zfejmé. Ze strany moderni (tj.
biologické) psychiatrie vsak bylo vyvijeno zna¢né
a do velké miry nepii-

Priprava Sestého
vydani Mezindrodni kla-
sifikace nemoci (MKN),
vydaného WHO v roce
1948, kam byly poprvé
zaclenény psychiatric-
ké poruchy a vydani
Diagnostického a statis-
tického manudlu dusev-

..Horkou medicinou’ je to, Ze
DSM se ,neuspésné’ pokusil
medikalizovat priliS mnoho

lidskych potizi.”®

— Profesor Herb Kutchins a profesor
Stuart A. Kirk, Délaji z nas bldazny, 1997

znané Usili ztotoznit
symptomy s duSevni-
mi nemocemi.” Rika,
Ze by byl ,Spatnym
psychiatrem”, kdyby
mél jako jediny nastroj
na léceni blocek na
predepisovani 1ékd,
které mohou ,,zmirnit

nich poruch (DSM) ve

symptomy”, ale které

Spojenych statech v ro-
ce 1952 byly prvni pokusy o vytvoreni zdani sy-
stematické diagnoézy.

Pozdéji pod vlivem viny kritiky, ktera nasta-
la kvtili rozporim a nepfesnostem v DSM-II, se
psychiatrie snazila vytvofit ,novy a vylepSeny”
diagnosticky systém, ktery by poskytl odsou-
hlaseny mezindrodni zaklad pro celou profesi.

Podle Davida Healyho, psychiatra a feditele
katedry psychologické mediciny Waleské univer-
zity v Severnim Walesu byl vysledkem DSM-III,
ktery povazuje za ,revoluci od zasedactho stolu”.”

Politicky byl odhlasovan systém klasifikace
zasadné odlisny a cizi vSemu, co lékarskd véda

,helééi duSevni one-
mocnéni jako takové”. A Ze je stile odkazan
,sedét naproti nestastnému pacientovi, ktery si
chce popovidat o svém trapeni”.®

Ve své knize Délaji z nds bldzny, vydané roku
1997, profesoii Herb Kutchins a Stuart A. Kirk
pisi, Ze proces pfemeény psychiatrického diagnos-
tického manualu je ,pfibéhem boje Americké
psychiatrické asociace o ziskani respektu v ramci
lékarské védy a o udrzeni dominantni pozice
mezi mnozstvim odbornikli v oblasti péce o du-
sevni zdravi“.

Dr. Thomas Dorman, internista, Cdclen
Kralovské 1lékarské univerzity Velké Britanie
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Prodej psychiatrické ,nemoci

Od proniho Diagnostického

a statistického manudlu du-
Sevnich chorob (DSM), kter1j
obsahoval 112 dusevnich
poruch, az k poslednimu
vydini, které dnes obsahuje
takowvijch poruch 374, jsou
kritéria pouzivand pro psy-
chiatrickou diagnozu parodii na
védé se zaklddajicich nemoct.
Psychiatti je pouzivaji k
okrdddni nemocnic, stdtu

a pojistoven, coz kazi jméno
mediciny. Do seznamu, za ktery
Ize vystavovat icty, patri:

28 Commters themier,

ML Conduct Disory,

i <rinetis fou

e O marmcity ]

4

S kofeinem spojend porucha
DSM str. 212

Porucha chovini
DSM str. 85

Porucha expresivniho
vyjadfovini — DSM str. 55

Matematickd porucha
DSM str. 50

Porucha pisemného projevu
DSM str. 51

(Royal College of Physicians of the United King-
dom) a ¢len Kanadské kralovské lékaiské univer-
zity (Royal College of Physicians of Canada),
o tom napsal: ,Stru¢né feceno cely postup
vytvareni psychiatrickych kategorii ,nemoci’, jejich
formulace na zakladé konsenzu a nésledné prisu-
zovani diagnostickych kodd, které potom slouzi
jako prostiedek vytuctovani prace lékare, neni
ni¢im jinym nez zvétsovanim podvodu, ktery psy-
chiatrii poskytuje pseudovédeckou auru. Pacha-
telé se samoziejmé priZivuji na tikor vefejnosti.”*

Psychiatr Matthew Dumont také napsal o fa-
leSnych narocich DSM na védeckou vaznost a spo-
lehlivost: ,,.Skromnost a arogance se v této proze
nedaji témér rozlisit... Rikaji, ze: ,..1 kdyz tento
manudl poskytuje klasifikaci dusevnich poruch...
zadna definice adekvatné nespecifikuje presné
hranice tohoto pojmu..." [Americka psychiatricka
asociace, 1987]... Pak pokracuiji: ,...neexistuje pred-
poklad, ze kazda z dusevnich poruch je samostat-
nou entitou s ostrymi hranicemi mezi ni a ostatni-
mi dusevnimi poruchami nebo mezi ni a Zddnou
dusevni poruchou’ [APA, 1987].7¢

Shorter o tom mluvi nasledovné: ,Co je
pric¢inou napftiklad takové erotomanie, klamné
predstavy, ze vas nékdo jiny miluje? To nikdo
nevi... Tyto tivahy naznacuji, Ze pfi provadéni
klasifikace se psychiatrie miize velmi snadno
dostat na scesti.”*

Biopsychiatrické myty

Ve snaze o ziskdni statni podpory pro
vyzkum prohlasil Steven Miran, odborny feditel
APA, pri slySeni pred komisi Kongresu Spo-
jenych stati v roce 2000, ze , védecké vyzkumy
v poslednich dvaceti letech ukazaly, ze zdvazné
dusevni nemoci a zavislostni poruchy jsou...
nemoci mozku se silnym genetickym a biolo-
gickym zakladem”.®

Naproti tomu Healy sdéluje: ,V lékarské
komunité nartstaji obavy, Ze rozvoj v oblasti véd
0 nervové soustavé nejenZe nepiinasi Zadné




poznatky o podstaté
psychiatrickych ~ po-
ruch, ale ve skute¢nosti
odklani pozornost od
klinického vyzkumu...
v oblasti véd o nervové
soustavé doslo k neo-
bycejnému  pokroku,
nicméné v porozumeéni
depresi jsme pokrocili
jen o malo, pokud
vibec.”*

Techniky psychia-
trii nejsou o nic
védectéjsi nez
pred 200 lety, kdy
pro urcovdni
charakteru
cloveka pouzivali
hrbolky na jeho
hlave.

Thompsona, vykon-
ného feditele ontarij-
ské sekce Kanadské
asociace pro duSevni
zdravi, ktery prohlasil,
Ze neni nic Spatného
na tom, ze lékari
z oblasti zakladni péce
jsou ,pro pacienta
prvni vhodnou zastav-
kou” za predpokladu,
Ze lékar je v kontaktu

Glenmullen z Har-
vardu referuje, Ze pii ,neexistenci ovéfitelnych
nemoci” se psychofarmakologie ,nerozpakovala
vytvorit ,modely nemoci’ pro potteby psychi-
atrickych diagnéz. Tyto modely jsou hypotetické
dohady o mozZnych fyziologickych pii¢inach —
napriklad o nerovnovaze serotoninu.”*

Protladovani psychiatrického obalu

V cervnu 2000 vy3el v kanadském casopisu
Globe and Mail v Torontu c¢lanek s titulkem
»Rozdil mezi psychiatrii a rodinnym lékarstvim
mizi”, v némZ se psalo, Ze , psychiatfi nepfilis
diivétuji neobeznamenosti, kterou praktic¢ti 1ékari
¢asto vykazuji v souvislosti s problematikou
dugevniho zdravi“. Cléanek citoval Glenna

s psychiatrem.

,DuSevni problémy”, na které se clanek
odkazuje, jsou samoziejmé popsané v DSM. Tento
vykonstruovany diagnosticky systém a nevyhnu-
telné predepsani psychoaktivniho 1éku je jedinou
,odbornosti”, kterou psychiatrie mtiZe nabidnout.

Prijeti psychiatrického zptisobu uvaZovani
a praxe v nepsychiatrickém lékarstvi mize byt
draze zaplaceno. ]. Allan Hobson a Jonathan
A. Leonard, autori knihy Smysli zbavend: Psy-
chiatrie v krizi, voldni po reformé (Out of Its Mind:
Psychiatry in Crisis, A Call for Reform), fikaji:
,»-..autoritativni pozice DSM-IV a jeho podrobny
charakter ma tendenci vyvolavat dojem pfijatel-
nosti mechanické diagnézy a plosného prede-
pisovani léki. ”*

PRUMYSL S OBROVSKYM NARUSTEM

Pravdépodobné nejlukrativnéjsim
vijdobytkem psychiatrie je jeji
Diagnosticky a statisticky
manudl dusevnich poruch

(DSM) vyddvany Americkou
psychiatrickou asociaci (APA).
Pomoci vynalézdni stdle vétsiho

poctu dusevnich chorob s cilem
jejich zatazeni do DSM a
iniciovdni expanzivnich kampani
pro zvysent priiniku na trhu
nashromdzdili psychiatii miliony
jen prodejem DSM a jesté vice ze
stdtnich dotaci — bez jakéhokoli
meéritelného prospéchu pro
spolecnost.

Poéet dusevnich Obrat APA*
poruch v DSM pFi prodeji DSM
(v milionech)
Odhad
80
y usD
40
usD
22
usD
1952 1968 1980 1987 1994 Dsm DSM IV DSM vV
1993 1994 2005

*APA: Americka psychiatricka asociace, vydavatel Diagnostického a statistického

manudlu dusevnich poruch (DSM).
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Zamerna diagnoza

Dr. Thomas Szasz,
emeritni profesor psy-
chiatrie Centra zdravotni
védy Statni univerzity

v New Yorku (State
University of New York

hracska vasen stejny status jako ma infarkt myokar-
du (odumfeni casti srde¢niho svalu, zplsobené
krevni srazeninou v srdecni tepné). V podstaté tak
APA tvrdi, Ze sazeni je cosi, co pacient nemuze ovla-
dat, a Ze v obecné roviné jsou psychiatricke ,symp-
tomy” a ,poruchy” mimo pacientovu kontrolu. Ja
toto tvrzeni odmitam

Health Science Center)
a autor vice nez 30 knih.

v .
asopis Parade na
zakladé pruzku-
mu zdravi po-

pulace dosel k zavéru,
Ze deprese je treti nej-
b&Znejsi ,nemoci”. Kdyz
se viak respondentt do-
tazovali , Jakého zdravot-
niho problému se osob-
né nejvice obavate?”,
depresi vibec nezmirio-
vali. Obavali se rakoviny
a srdecnich chorob.
Prestoze lidé akcep-
tovali zarazeni deprese

Jjako vyloZené falesné.
Zdanliva platnost
DSM je podporena tvr-
zenimi psychiatrie, Ze
dusevni nemoci jsou
onemocnéni mozku -
tato domnénka je udaj-
né zaloZzena na nedav-
nych objevech v oblasti
zkoumani nervové sous-
tavy, jez byly umoznény
zobrazovacimi technika-
mi diagnozy a farmako-
logickymi prostredky léc-
by. To neni pravda. Ne-
existuje zadny objektivni
diagnosticky test, ktery
by dokazal potvrdit ne-

mezi nemoci, neboji se

bo vyvratit diagnézu

Ji, nebot intuitivné védi,
Ze je to osobni problem
a nikoli nemoc. Boji se
rakoviny a srdecnich
chorob, nebot védi, Ze
to jsou nemoci — skute¢-
né zdravotni problémy —
a ne jenom jména.
Allen J. Frances, pro-
fesor psychiatrie na lé-
karske fakult¢ Dukeovy

,Na rozdil od situace u vetdiny télesnych
chorob neexistuji Zadné krevni nebo jiné
biologické testy, které by byly schopné potvrdit
nebo vyvratit pritomnost dudevni nemocdi.
Kdyby se takovy test vyvinul, potom by
prisludny stav pfestal byt dusevni nemoci
a namisto toho by byl preklasifikovan jako

symptom te€lesného onemocnéni.”
— dr. Thomas Szasz,
emeritni profesor psychiatrie, 2002

deprese. Ta mUZe a musi
byt vypracovana pouze
na zakladé pacientova
vzhledu a chovani.

Na rozdil od situace
u Vvetsiny télesnych cho-
rob neexistuji Zadné
krevni nebo jiné biolo-
gicke testy, ktere by byly
schopné potvrdit nebo
vyvrdtit pritomnost du-

univerzity (Duke Univer-
sity Medical Center) a predseda zvlastni pracovni
skupiny pro DSMHV, piSe: ,DSM-IV je prirucka o du-
Sevnich poruchach, ale vibec neni jasné, co to
dudevni porucha je... TéZko by pro popis stavl klasi-
fikovanych v DSM-IV/ existoval méné vhodny termin
nez dusevni porucha.” Pro¢ tedy APA tento termin
stale pouziva?

Hlavnim ucelem a cilem viech variant DSM je
propuijcit davéryhodnost riznym tvrzenim, Ze urcité
zpulisoby chovani, i spiSe nevhodného chovani, jsou
dusevni poruchy a tyto poruchy jsou tudiz z medicin-
ského hlediska nemoci. Tak ziskava patologicka

Sevni nemoci. Kdyby se
takovy test vyvinul, potom by prislusny stav prestal
byt dusevni nemoci a namisto toho by byl preklasi-
fikovan jako symptom télesného onemocnéni.

Kdyby se napriklad ukazalo, Ze schizofrenie ma
biochemickou pfic¢inu a Ize ji biochemickou cestou
vylécit, pak by prestala byt nemoci, kvdli které je
tfeba pacienta nedobrovolné hospitalizovat. Ve
skutecnosti by se pak jeji l1écby ujali neurologové
a psychiatfi by s ni méli spole¢ného asi tolik jako
s glioblastomem [zhoubnym né&dorem], Parkin-
sonovou chorobou a daldimi onemocnénimi moz-
ku.




Podvod s chemickou nerovnovahou

,Prichod psychotropnich ldtek dal také vzniknout
novému biologickému jazyku uzivanému v psy-
chiatrii. Mira, do jaké se tento jazyk stal sou-
cdsti obecné kultury, je v mnoha ohledech
prekvapujici... Tento iispéch vsak neni

bez nejasnosti. Lze dosti oprdvnéné

polozit otdzku, zda tento biologicky

jazyk neptindsi vice v rdmci mar-

ketingovijch sloganii nez z hle-

diska klinického vyjznamu.” *

— Dr. David Healy,

Era antidepresiv, 1999.

akladnim stavebnim ka-
menem soucasného psychi-
atrického modelu nemoci je

predstava, podle niz je pfic¢inou
dusevni nemoci chemickd nerovnovaha

v mozku. Pres populariza-

¢i masivnim marketingem
jde v3ak jednoduse o fan-
tazii psychiatrdl. Stejné ja-
ko ostatni psychiatrické
modely  nemoci byl
i tento koncept védeckymi
pracovniky plné vyvra-

.Nemame k dispozici Zadnée testy,
které by stanovily chemicky stav
mozku zivého cloveka.”

— PhDr. Elliot Valenstein

cen.

PhDr. Elliot Valenstein hovori jednoznacné:
.Nemame k dispozici zadné testy, které by stanovily
chemicky stav mozku zivého ¢loveka.”° Stejné tak ,neby-
ly nalezeny zadné biochemické, anatomické ani funkeéni
pfiznaky, které spolehlivé odliSuji mozky dusevné nemoc-
nych pacientd”.”!

Clének z kvétna 2004, publikovany v americkych
novinach The Mercury News, uvedl: ,Rada lékard varuje
pred pouZivanim zobrazovaci techniky SPECT (single
photon emission computed tomography - jedno-
fotonova emisni pocitacova tomografie) [u mozku] jako
diagnostického nastroje s tim, Ze je neetické — a poten-
cialné nebezpecné, aby Iékari pouzivali SPECT pro urcenti
emocionalnich, behavioralnich a psychiatrickych prob-
Iému pacienta. VySetfeni za 2 500 USD nenabizi Zddnou
uZite¢nou nebo presnou informaci, uvadeji.””?

Dr. Julian Whitaker, autor uznavané publikace
Zdravi a léceni tika: ,KdyZz psychiatri daji ditéti nebo
[dospélému] nalepku, délaji tak na zakladé symptomu.
Psychiatii nemaji zadné patologické diagnozy, nemaiji
Zadné laboratorni diagndzy, nejsou schopni predvést
Zadnou diferenciaci, ktera by podpofila diagndzu téchto

psychiatrickych ,chorob"”.
Zatimco kdyZz mate srdec-
ni zachvat, miZete najit
poskozeni, kdyz mate dia-
betes, hladina vaseho
krevniho cukru je velmi
vysoka, kdyZz mate artri-
tidu, ukaze se to na rent-
genu. V psychiatrii jde jen
o hadani z kristalové
koule a veé&sténi, je to
naprosto nevédecke.”

PhDr. Ty Colbert fika: ,Vime, Zze model chemické
nerovnovahy u dusevni nemoci nebyl nikdy védecky
prokazan. Také vime, Ze veskeré rozumné ddlkazy
misto toho ukazuji na mrzacici ucinky psychiatrickych
Iékd. Navic vime, Ze vyzkum ucinnosti a efektivnosti
Iékd je nespolehlivy, protoZe zkoudky mérfi efektivnost
zaloZenou na redukci symptomd, nikoli na vyléceni.””

Podle Valensteina se ,tyto teorie udrZuji nejen
proto, Ze neexistuje nic jiného, co by je mohlo nahradit,
ale také proto, Ze jsou uZite¢né pfi propagaci far-
makolécby”.”*

Elliot S. Valenstein
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ULEZITA FAKTA

Némecky psychiatr Emil Krae-
pelin nejdrive definoval
.Schizofrenii” jako dementia
praecox na konci 19. stoleti.
Pojem ,schizofrenie” vymyslel

v roce 1908 3Svycarsky psychiatr
Eugen Bleuler.

Pozdégji bylo objeveno, Ze Krae-
pelinovi schizofrenicti pacienti
trpéli komplexnim télesnym
onemocnénim nazvanym
encephalitis lethargica [zanét
mozku zpusobuijici letargii], které
zpUsobovalo dusevni narusdeni.

DSM-II pripousti, Ze ,i kdyby to
vybor [APA] zkusil, nemohl by
dosahnout shody v otazce, co
tato porucha je. Vybor se jen
dokazal shodnout na tom, jak ji
nazvat.””?

Léky predepisované na ,schi-
zofrenii” vyvolavaji nasilnické
manické chovani jak béhem

IéCby, tak pri vysazeni.

Uspé&3né programy ve Spojenych
statech a Italii dokazaly, ze
.Schizofrenie” se da vyresit bez
pomoci psychiatrickych I€kd.




Poskozovani
zranitelnych

atimco psychiatrie diky tspéchu DSM
a psychotropnich 16kt pronika stéle
hloubéji do naseho kazdodenniho Zivota,
vétsina lidi si stale mysli, Ze jejim hlavnim
tkolem je 1é¢ba pacientd s vaznymi, Zi-

votu nebezpe¢nymi dusevnimi poruchami.
V tomto piipadé psychiatfi pracuji s ,nemoci”,
kterou koncem 19. stoleti Kraepelin nazval dementia
praecox, v roce 1908 ji

divné chodili, trpéli obliejovymi tiky, svalovymi
kfecemi 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.””
Psychiatrie nikdy neprovedla revizi Kraepeli-
novych materidli, aby zjistila, Ze schizofrenie byla
jednoduse nediagnostikovany a neléceny télesny
problém. , Schizofrenie

pak Svycarsky psychiatr
Eugen Bleuler pojmeno-
val ,,schizofrenie”.
Psychiatr E. Fuller
Torrey prohlasuje, Ze
Kraepelin ,dal finalni
védecké razitko na ira-
cionalni chovani tim, Ze
ho pojmenoval a katego-
rizoval. Iracionalni cho-
vani nyni mohlo sebevé-
domé existovat v lékar-
ské spolec¢nosti, nebot
mélo jména... Jeho sys-
tém klasifikace si udrzu-
je dominantni pozici
v psychiatrii aZz do dnes-
nich dnd nikoli proto, Ze

~Diagnostikovat nékoho jako
schizofrenika se na prvni pohled
muze zdat védecke, zvlasté pak
kdyZz biopsychiatrie neustale tvrdi,
Ze zde hraje roli geneticke | © .ol
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, 2001

byla pfili§ diileZitym kon-
ceptem pro tvrzeni psy-
chiatrické profese o své
lékat'ské legitimnosti...
Télesné symptomy nemo-
ci se potichu hodily pres
palubu... Co ztstalo jako

znaky byly duSevni
symptomy: halucinace,
bludy a bizarni mys-
lenky,” uvadi Whitaker.
Psychiatrie nadale za-
ujaté nazyva schizofrenii
dusevni nemoci navzdo-
ry naprosté absenci ob-
jektivniho diikazu, po stu
letech vyzkumu, Ze schi-

prokézal svoji hodno-
tu... ale protoZe poslouZil jako listek umoZniujici
vstup iraciondIniho chovéani do mediciny.””
Robert Whitaker vsak zjistil, Ze pacienti,
kterym Kraepelin dal diagnézu dementia praecox,
trpéli  komplexnim télesnym onemocnénim,
encephalitis lethargica [z&nét mozku zptsobujici
nadmérnou netecnost nebo spavost]: , Tito pacienti

zofrenie existuje jako
redlnd nemoc nebo télesna abnormalita.

Neuroleptika ¢ antipsychotika predepisovana
na tento stav poprvé vyvinuli Francouzi k ,,otupeni
nervového systému béhem chirurgickych operaci”.
Psychiatii velmi zahy zjistili, Ze neuroleptika vy-
volavaji symptomy Parkinsonovy choroby a ence-
phalitis lethargica.”

KAPITOLA CTYRI
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Tardivni dyskineze (tardivni znamena ,pozdni,
zpozdénd” a dyskineze trvalé poskozeni volnich
pohybut rti, jazyka, Celisti, prstli na hornich a dol-
nich koncetinach i pohybd jinych casti téla) se
objevila u 5 % pacientt do jednoho roku od zaha-
jeni 1écby neuroleptiky.* Védélo se rovnéz o nebez-
pe¢i maligniho neuroleptického syndromu, coZ
je Zivotu nebezpecna toxickd reakce, pfi niZz pa-
cienti upadnou do horecek, za¢nou byt zmateni,
rozruSeni a trpi extrémni svalovou ztuhlosti. Od-
haduje se, Ze nasledkem syndromu zemfelo na
100 000 Americant.*

Clanky v lékaiskych casopisech ve snaze
vylepsit negativni obraz na veiejnosti obvykle nad-
hodnocovaly prinos novych 1ékti a zamlZovaly
mozna rizika. Whitaker 1ika, Ze v 50. letech se
lékari i Siroka vefejnost o novych lécich dozvidali
jen upravené informace: ,Toto formovani ndzoru
samoziejmé sehralo klicovou roli v prehodnoceni
neuroleptik na bezpecné antischizofrenické 1éky
pro dusevné nemocné.”

Vysledky nezavislych vyzkumi vSak byly
znepokojujici. Svétova zdravotnickd organizace
dosla po osmileté studii k zjisténi, Ze pacientiim ve
tfech ekonomicky slabych zemich, které se ve
svych zdravotnich pldnech nemohly spoléhat tak
silné na 1éky — v Indii, Nigerii a Kolumbii — se dafi-
lo podstatné lépe neZ pacientim ve Spojenych
statech a ve ¢tyfech dalSich rozvinutych zemich. Po
péti letech ,64 % pacientd v chudych zemich
nevykazovalo Zddné symptomy a normalné fungo-
valo”. V kontrastu s tim se v bohatych zemich dafi-
lo dobre pouze 18 % pacientt.” Dopliujici druha
studie uZivajici tatdZ diagnostickd kritéria dosla ke
stejnému zavéru.*® Neuroleptika byla viditelné
zapletena do znacné horsiho vysledku v zdpadnich
zemich.

APA vsak varovani svym ¢lentim o potencidl-
nich smrtonosnych t¢cincich 1€kt vydala teprve az
v roce 1985, a to po piedchozich nékolika Siroce
medializovanych soudnich procesech, ve kterych
,byli psychiatfi a instituce, pro néz pracovali,
shledani vinnymi ze zanedbédvani svych povinnos-
ti, protoZe pacienty na toto riziko neupozornovali.

I kdyz hollywoodsky film Cista duse zobrazuje
drzitele Nobelovy ceny dr. Johna Nashe jako clovéka,
kteryj se zotavuje ze ,,schizofrenie” za pomoci nej-
modernéjsich psychiatrickych lékii, Nash tuto fikci
vyvraci. Ve skutecnosti po 24 let psychiatrické Iéky
neuzival a z rozruseného stavu se zotavil prirozenou
cestou.




.Myslenka projektu spocivala v tom, Ze ,schizofrenie’
muze byt Casto prekonana pomoci smysluplnych
vztahl namisto 1€kt a Ze takova lécba nakonec

povede k nepochybné zdravejSimu Zivotu.”

— dr. Loren Mosher, byvaly vedouci Centra vyzkumu schizofrenie
amerického Narodniho institutu dusevniho zdravi

Naéhrada skod u jednoho piipadu presahla 3 milio-
ny dolar”.

V 90. letech byly jako odpovéd predstaveny nové
satypické” [neobvyklé] 1éky na schizofrenii, které
mély mit méné vedlejsich tucinkd.* Jeden z téchto
atypickych 1ékti vSak byl testovdn uz v Sedesatych
letech. Tehdy se zjistilo, Ze zptlisobuje zichvaty,
otupélost, zna¢né slintani, zdcpu, nedostate¢nou ¢in-
nost svérac¢i mocového méchyte, piibirani na véze,
zastavu dychani, srdecni infarkt a vzdcné nahlou
smrt. Lék pronikl do Evropy v sedmdesatych letech,
ale byl staZen z prodeje, kdyZ se zjistilo, Ze az u 2 %
pacient(i zptisobuje také agranulocytézu, coZ je ztrata
bilych krvinek, pfi které dochazi k ohroZeni Zivota.®

V oskarovém snimku ,,Cistd duse” je nositel
Nobelovy ceny John Nash vyobrazen jako ¢lovék,
ktery se spoléhd na nejnovéjsi psychiatrické pralo-
mové 1éky, které brani recidivé jeho ,schizofrenie”.
Jde vsak o hollywoodskou fikci, jak Nash sam
oponuje filmovému portrétu, podle kterého v dobé
ziskani Nobelovy ceny uZzival ,novéjsi 1éky”. V té
dobé uz 24 let nebral Z4dné psychiatrické 1éky
a z rozru$eného stavu se zotavil pfirozenou cestou.

I kdyZ se na to v psychiatrii sponzorovanych
knihach o historii zapominda, je nezbytné nutné
védét, Ze celd fada soucitnych a fungujicich
lékarskych programt pro vazné narusené jedince
se nespoléhala a nespoléhd na silnou farmakolécbu.

Funkcni 1éCba

Zesnuly dr. Loren Mosher byl vedoucim Centra
vyzkumu schizofrenie amerického Narodniho insti-
tutu dusSevniho zdravi (U.S. National Institute of

Mental Health’s Center for Studies of Schizophrenia)
a pozdéji profesorem klinické psychiatrie na 1ékarské
fakulté Kalifornské univerzity v San Diegu (School of
Medicine, University of California, San Diego) a fe-
ditelem spolecnosti Soteria Associates v kaliforn-
ském San Diegu. V roce 1971 otevrel Diim vykoupeni
(Soteria House), ve kterém mladi lidé s diagnézou

,,,,,,

fesiondlnim persondlem vySkolenym naslouchat,
rozumeét jim a zabezpecit jim podporu, bezpeci a po-
tvrzeni platnosti toho, co prozivaji. ,Myslenka pro-
jektu spocivala v tom, Ze ,schizofrenie’ mutze byt
Casto prekondna pomoci smysluplnych vztaht
namisto 1ékti a Ze takova 1écba nakonec povede k ne-
pochybné zdravéjsimu zivotu,” uvedl

Dr. Mosher dale fekl: ,Experiment byl
uspesn€ijsi, nez se cekalo. Po Sesti tydnech od pfijeti
doslo u obou skupin k podstatnému zlepseni, ackoli
pacienti z Domu vykoupeni nedostavali obvykle
zadné antipsychotické 1éky! Po dvou letech od pri-
jeti pracovali lidé lé¢eni v Domé vykoupeni v pod-
statné narocnéjSich zameéstndnich, mnohem castéji
zili nezavisle nebo s rovnocennymi partnery a méné
asto se vraceli do nemocnice. Zajimavé je, Ze paci-
enti léceni v Domé vykoupeni, ktefi po celé dva
roky nedostavali zddnou neuroleptickou medikaci,
nebo u nichz se predpokladalo, Ze jsou odsouzeni
k tém nejhorsim vysledkiim, si vedli ve skutecnosti
v porovnani s léky lécenymi kontrolnimi subjekty
Z nemocnic nejlépe.”

Dr. Giorgio Antonucci 1é¢il v tistavu Osservanza
v italské Imole desitky takzvanych nésilnickych
schizofrennich Zen, z nichz vétSina byla pfipoutana

KAPITOLA CTYRI
Poskozovdni zranitelniych

25




Dr. Giorgio
Antonucci,
druhy zprava,
a pacienti,
kterym pomohl
komunikaci a
soucitem.

k Itzku (nékteré az 20
let). Pouzivaly se svéraci
kazajky a také umeélo-
hmotné masky, které
pacientkdm branily v
kousani. Dr. Antonucci
zaCal Zeny propoustét
z jejich vézeni a stravil
mnoho hodin v rozho-
vorech s nimi, pficemzZ
,,pronikal do jejich blouz-
néni a uzkosti”. U kazdé
z nich naslouchal pri-
béhtim o letech zoufalstvi
a utrpeni v ustavni
péci. Pod vedenim dr.
Antonucciho se upustilo
od vSech psychiatrickych
zplisobli ,léCeni” a nék-

terd z nejhorsich oddéleni
byla zruSena. Zajistil, Ze
se s pacientkami zachéze-
lo soucitng, s tuctou a bez
pouziti 1ékd. Ve skutec-
nosti se za jeho vedeni
oddéleni pfeménilo z nej-
ngjsi cast ustavu. Po
nekolika mésicich se jeho
,nebezpecné” pacientky
svobodné a klidné pro-
chézely po zahradé 1écebny. Nakonec byly z lécebny
propustény a fada z nich se poprvé v zivoté ucila ¢ist,
psat, pracovat a starat se o sebe. Vynikajici vysledky
dr. Antonucciho také byly mnohem méné nakladné.

Takové programy tvofri trvalé svédectvi o exis-
tenci skute¢nych odpoveédi i o nadéji pro lidi s vaz-
nymi potiZemi.

Terapeuti z tistavu v Hornich Poustevnéch ze

Dr. Giorgio Antonucci (vlevo,
nahore s pacientem) opakované
dosahl mezi lety 1973 a 1996 zrudeni
téch nejkrutéjsich psychiatrickych
oddéleni provozovanych ve stylu
koncentracniho tabora. Zajistil, ze
pacienti byli IéCeni se soucitem,

Uctou a bez poutziti drog.

zépadnich Cech prednesli na ptidé senatu CR v lis-
topadu 2003 svou nékolikaletou zkuSenost z prace
s pacienty, ktefi v jinych zafizenich obvykle skon¢i
uvéznéni v klecovych ltizkdch nebo pod vlivem
vysokych davek psychiatrickych 1ékti. Na pfipadu
agresivniho chlapce, ktery v péti letech smrtelné
zranil roéniho bratra, popsali, jak Ize individualni
péci takové dité zvladnout i bez kleci.

a

;




Nasili vyvolané léky

ne 20. ¢ervna 2001 v Texasu naplnila Andrea

Yatesova, Zena v domacnosti a matka, vanu

vodou a utopila v ni svych pét déti ve véku od
6 mésicd do 7 let. 37letd pani Yatesova se po mnoho
let probojovavala hospitalizacemi, pokusy o sebevraz-
du a zachvaty deprese. 12. brezna 2002 v3ak porota
zamitla jeji obhajobu postavenou na nepficetnosti,
uznala ji vinnou z vrazdy a odsoudila k smrti.

Pro pravniky a média tim prib€h skondil a pripad
je uzavien. Omluvy ze strany psychiatrie se daji
predvidat. Pani Yatesova trpé€la zavaznou dusevni
nemoci, ktera ,vzdorovala léceni”, pripadné ji byla
.odeprena primérena a kvalitni psychiatricka péce”.

Texaska pobocka CCHR se s tim nespokojila a ne-
chala si vypracovat nezavisly Iékafsky posudek jejiho
chorobopisu. Odborny poradce PhDr. Edward G.
Ezrailson oznamil, Ze kombinace Iékd predepsanych
pani Yatesové zpusobila nedobrovolnou intoxikaci.
.Predavkovani® jednim antidepresivem a ,nahlé
vysoké davky” dalsiho ,zhor3ily jeji chovani”, napsal.
To ,vedlo k vrazde”.s

Vyzkum Roberta Whitakera zjistil, Zze antipsy-
chotické léky mohou psychdézu docasné utlumit,
oviem z dlouhodobého hlediska k ni zvysi biologic-
kou nachylnost pacientd. Dalsim paradoxnim
ucinkem, ktery se objevil spolu se siln&jSimi neu-
roleptiky, je vedlejsi ucinek nazyvany akatizie [a, bez;
kathisia, sedici; neschopnost vydrzet v klidu, v ne-
hnuté poloze]. Tento jev byl dan do souvislosti
s utoc¢nym, nasilnym chovanim.®’

I Studie z roku 1990 dosla k zaveru, Ze 50 % viech
rvacek na jednom psychiatrickém oddéleni mohlo byt
dano do souvislosti s akatizii. Pacienti popisovali ,zurivé
nutkani napadnout kohokoli nablizku®.2®

I Britska zprava z roku 1998 odhalila, Ze prinej-
mensim 5 % pacientl lé¢enych SSRI trpi ,obecné
znamymi“ vedlejSimi ucinky, mezi néz patfi rozruseni,
uzkost a nervozita. Priblizné 5 % pripadd mezi
hlasenymi vedlejSimi Gcinky tvori agresivita, haluci-
nace, neklid a depersonalizace (odosobnéni).®

I V roce 1995 referovalo devét australskych psy-
chiatrd, Ze se pacienti uZivajici SSRI umysiné porezali
nebo dostavali agresivni nalady. ,Nechtélo se mi
zemrit, jen se mi chtélo roztrhat si télo na kusy,” rekl
psychiatrdm jeden z pacient.”

Dusledky vysazeni Iéku

I V roce 1996 vydalo Narodni centrum pro prio-
ritni 1€ky (National Preferred Medicines Center Inc.) na
Novém Zélandu zpravu o ,akutnich abstinencnich
pfiznacich®, v niz se piSe, Ze preruseni lécby psycho-
aktivnimi léky mdZe zptsobit 1) zpétné ucinky, které

zesiluji predchozi symptomy ,nemoci” a 2] nové
symptomy, které nemaji souvislost s ptvodnim
stavem a jimiz pacient pfedtim netrpél.”

I Dr. John Zajecka v Casopise pro klinickou psy-
chiatrii (Journal of Clinical Psychiatry) uved|, Ze
rozrudeni a vznétlivost prozivané pacienty pfi preruseni
lé¢by SSRI u nich mdzZe vyvolat ,agresivitu a sebe-
vrazednou impulsivnost”.”

I Dr. Miki Bloch popi-
soval v britském [ékar-
ském casopise Lancet pfi-
pady pacientt, kterf ziskali
sebevrazedné a vrazedné
sklony po vysazeni antide-
presiv, pricemz jeden muz
mel myslenky, Ze ublizi
Jvlastnim détem”.”

I | kdyZ psychiatfi
nadale zlehcuji spojeni
lék-sebevrazda-nasili jako
pouhy ,zert”, soudy zaci-
naji jednat tam, kde
nezakroci psychiatrické
asociace.

I 25. kvétna 2001 aus-
tralsky soudce obvinil psy-
chiatrické antidepresivum
z toho, Ze mirumilovného
a zakond dbalého Davida
Hawkinse zmeénilo v zufi-
vého zabijaka. Soudce
Nejvy33iho soudu Nového
jiznino  Walesu  Barry
O’Keefe prohlasil, Ze kdyby
pan Hawkins neuzival anti-
depresiva, e nanejvys
pravdépodobne, ze pani
Hawkinsova by nebyla
zabita...”.

I V Cervnu 2001 pfi-
fkla porota ve Wyomingu
odskodnéni ve vysi 8 mi-
liont dolaré pfibuznym
Donalda Schella, ktery se
po pofZiti antidepresiv stal
zufivym stfelcem. Porota
uznala, Ze lék byl z 80 %
zodpovédny za vyvolani
vrazedného zachvatu.”

Jeremy Strohmeyer

Rada Iékatskijch
studit woddi ditkazy
o tom, Ze psychi-
atrické léky vyvold-
vaji ndsilnické nebo
sebevrazedné
chovdni. Tito zabijd-
ci (dole) z USA,
Austrdlie a Japonska
brutdlnim zprisobem
zavrazdili 39 lidi

v dobe, kdy podstu-
povali psychiatric-
kou farmakolécbu.

Kip Kinkel
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Americka psychiatrie ma
nejhorsi zaznamy o zprone-
vérach na zdravotnim po-
Jjisténi ze viech lékarskych
obord.”

Deset procent psychiatrd
a psychologt pripousti
sexudlni zneuzivani svych
pacientd.

Jedna studie zjistila, Ze kazdy
20. klient, sexualné zneuZzity
svym terapeutem, bylo dit€,
u divek primeérné ve véku

7 let a 12 let u chlapct.®

Prdzkum provedeny u vice
nez 530 psychiatrd ukazal, ze
25 % z nich si vybralo obor
psychiatrie kvali svym vlastnim
psychiatrickym problémtim.?”

Psychiatfi maji nejvyssi troven
poctu sebevrazd a zneuZzivani
Iékd a drog mezi lékari.”

Americky psychiatr Michael DeLain byl v
roce 2002 odsouzen ke 2 rokiim vézeni za
pohlavni zneuZivdni 16leté pacientky.
Psychiatfi od pocitku neustdle a systema-
ticky porusovali Hippokratovu prisahu.




Poskvrneni
Iekarské etiky

romé fady platnych lékatskych davodd,
pro¢ by méli 1ékafi nepsychiatfi odolat
psychiatrické predstavé duSevniho
zdravi, je zde i otazka zachovani jejich
profesni integrity a reputace.

Zatimco medicina svoji péc¢i dosahla zavidéni-
hodnych tspéchti a je vSeobecné akceptovéna, psy-
chiatrii si vefejnost stile spojuje s hadimi jamami,
svéracimi kazajkami a ,Preletem nad kukacééim
hnizdem”. Vyvinutim brutalnich 1lécebnych po-
stupti, jako jsou ECT,

vaného v roce 1998 bylo zjisténi, Ze psychiatfi a dét-
§ti psychiatfi byli zastoupeni ve vyrazné vyssim po-
méru. Zatimco tvofili jen 6,3 % 1ékaft v zemi, pred-
stavovali 28 % lékaiti potrestanych za sexualni pro-
hresky."™

Zprava vypracovana v roce 1998 Socialni radou
ve Svédsku (Socialstyrelsen) — titad pro zdravotnictvi
—ukazala, Ze u pfipadd ohlaSenych radé se témér na
poloviné $patného zachazeni s pacienty podileli psy-
chiatfi. Nékteré prohfesky byly tak zavazné -
zahrnovaly nasili a seual-

psychochirurgie, chemic-
ké svéraci kazajky v po-
dobé antipsychotickych
1ékt1, a dlouhou fadou
lé¢ebnych  netspéchq,
psychiatricky  pramysl
zcela urcité prilis pro
zlepSeni svého obrazu na
vefejnosti neucinil.
Psychiatrie se prilis

.Sebevrazdy, stres, rozvod —
psychologové a dalsi
profesionalove z oblasti
dusevniho zdravi mohou byt
ve skutecnosti neurotiCtéjsi
nez vsichni ostatni.”

— Psychology Today, 1997

ni zneuzivani —, Ze muse-
ly byt predany statnimu
Zalobci.™

10 az 25 % lékard a
praktikd z oblasti du-
Sevniho zdravi pripousti,
Ze sexualné zneuziva své
pacienty. Americkd na-
rodni studie ohledné
sexu terapeuta s klientem

casto objevuje ve spoji-

vcetné nezletilych odha-

tosti s podvody. Nejvétsi

soudni proces v historii USA tykajici se podvodu ve
zdravotni péci se tykal duSevniho zdravi, oblast
dusevniho zdravi vsak predstavuje ve zdravotni péci
ten nejmensi sektor.” Podle jistého zkuSeného
vySetfovatele pojistovacich podvoda z Kalifornie je
jednim z nejsnazsich zptisobti, jak odhalit podvod,
kontrola predpisti na léky vystavenych psychiatrem.

Sexualni zloginy

Vysledkem rozboru opatreni 1ékarské rady Spo-
jenych statd proti 761 lékaiim potrestanym za se-
xudlni prohresky v letech 1981 az 1996 vypraco-

lila, Ze terapeuti zneuzi-
vaji vice divky nez chlapce. Vék obéti zenského
pohlavi se pohybuje od 3 do 17 let. V€k zneuzitych
chlapcti od 7 do 16 let."™
Psychiatfi zatim snazivé pracuji na tom, aby
mohli operovat pod dobrym jménem mediciny. Také
rozsifuji pocet svych pacientti ovliviiovanim oblasti
zékladni 1ékarské péce, aby pouzivala jejich kontrol-
ni seznamy zaloZené na DSM. Protoze eti¢ti 1ékafi
jsou zakladni soucasti obrazu celé profese, bylo by
vhodné, aby lékafi nepsychiatfi zvazili mozné
nasledky poskozeni dobrého jména mediciny jako
takové.

KAPITOLA PET
Poskvrnéni lékavské etiky
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Jedna studie dospéla k zavéru,
Ze 83 % pacientt doporu-
¢enych klinikami a socialnimi
pracovniky k psychiatrické
Ié¢bé mélo nediagnostiko-
vanou fyzickou nemoc, jina,
Ze u 42 % pacientd s ,psycho-
zou” bylo pozdé€ji zjisténo
télesné onemocnéni.'*

Podle Iékarskych odbornikd
ma nechténé nebo nadmeérné
aktivni, ,hyperaktivni“ chovani
mnoho pfi¢in od alergii,
potravinovych pfisad, jedt

Vv Zivotnim prostredi,
nedostatecného spanku

az k nekterym Iékdm.

Studie uvedend v casopise
Journal of Pediatrics ukazala,
Ze sacharéza muzZe u déti
zpusobit 10nasobné zvyseni
hladiny adrenalinu, coz ma za
nasledek ,potiZze s koncentraci,
podrazdénost a neklid”.




Kudy dal?

prazkumu provedeném v roce 2002
mezi lékafi ve Spojenych statech,
Ceské republice a dalsich dvou evrop-
skych zemich 72 % dotazovanych
mezi vlastnostmi dobrého lékate
uvedlo soucit, starostlivost, pfijemné vystupovani,
schopnost naslouchat a dobré komunikaé¢ni doved-
nosti. Domnivali se, Ze s témito vlastnostmi mohou
nejlépe pomoci svym pacientim k lepsimu zdravi

chiatrii nebude zabyvat, je nanejvys dilezité, aby si
osvojili spravné postoje”, které by mély byt prednéaseny
i v rdmci ostatnich pfedmétt, nejen v psychiatrii.'”
V seznamu prani, jak by se méla zmeénit 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 priliSnou aktivitou
dopaminu nebo serotoninu a Ze léky upravi
,rovnovahu’ téchto 1a-

a zdravéjSimu zZivotu.

Na otazku, jak od-
lisit ,, dusevni poruchu”
a fyzickou nemoc, od-
povédélo 65 % respon-
dentd, ze pfedevsim by
se méla na zakladé te-
lesnych vySetfeni a kli-
nickych diagnostickych
testti vyloucit moZznost
fyzickych potizi.

Psychiatfi zfidka
provadéji testovani a
diagnostikovani téles-
ného stavu. Zkontroluje

,ANo, jsem presvédcen o platnosti
Hippokratovy prisahy — véril jsem v ni
v Cervnu 1990 (kdy jsem ji sloZzil),
nyni v bifeznu 2001 a v kaZzdy den
svého Zivota v radach stavu, jehoz
mam tu Cest byt pfislusnikem. Co
tvori zaklad teto pfisahy? ,Budu
pecovat o ostatni tak, jak bych cht€l,
aby oni pecovali o mne".” PhDr.

— Iékar, 2001

tek v mozku. Vsechny
tyto fedi jsou jenom
druhem lékarského pod-
vodu a nelze si pied-
stavit, Ze by néjaka jina
skupina pacientd — trpi-
cich feknéme rakovi-
nou nebo kardiovasku-
larnimi nemocemi -
byla klamana stejnym
zpusobem.”

David B.
Stein, klinicky psycho-
log a mimoradny profe-

se seznam zpusobi cho-

sor psychologie fika:

vani a stanovi se ,diagnéza”. Pak uz jen zbyva
predepsat psychoaktivni 1ék.

V ramci boje proti ochabujicimu zajmu o psy-
chiatrii vydala mezitim Svétova psychiatrickd aso-
ciace (WPA) ,,Zaklady studijnich osnov psychiatrie
pro studenty mediciny” (Core Curriculum in Psy-
chiatry for Medical Students)." Cilem je vyskolit
vsechny budouci lékate, aby byli schopni identifiko-
vat a lécit duSevni nemoci. Autofi upfimneé prohlasu-
jl, Zze ,,vzhledem k tomu, Ze vétsina studentti se psy-

,Lékari jsou vzdélani k tomu, aby Iécili. Chtéji
pomaéhat. Casto fikaji, Ze nemaji jinou alternativu —
Ze léky jsou jedind moznost, jak témto détem
[s ADHD, poruchami uceni] pomoci. Kromé toho
jim rodice a ucitelé neustale drzi ntiz na krku a chté-
jl predepsat léky. Chtéji neklidné dité dostat pod
kontrolu okamzité. Nékterym lékaitim se to nelibi,
mnozi touZzi po alternative.”"*

S rostoucim vlivem psychiatrickych diagnéz
a lécebnych metod prostfednictvim zakladni

KAPITOLA SEST
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Je nutné klast ddraz na funguijici
Iékarske testy a léceni, které Clovéka
zlepsuji a posiluji a mohou jej
zachranit pred Zivotem plnym
psychiatrického zneuzivani.

lékarské péce je tfeba zduraziovat alternativni
mozZnosti. Nasleduje seznam navrhovanych alterna-
tiv, jeZ pochazeji z dlouholeté spoluprace lékarskych
odbornikdi, ktefi jsou kvalifikovani k feSeni
takovych zdravotnich problémd.

1) Patrejte po skrytém télesném problému

Oborovd Iékarskd hodnotici prirucka vypracovana
kalifornskym Utadem péce o dusevni zdravi uvadi:
,Odbornici na duSevni nemoci pracujici v ramci
systému péce o dusevni zdravi maji profesni a za-
konnou povinnost u pacienti rozpoznat pritomnost
télesného onemocnéni... Télesnd onemocnéni mo-
dusevni poruchu zhorsit...”"”

V roce 1998 uvedla svédska Socidlni [lékarska]
rada nékolik pripadt, kdy bylo vedeno disciplinarni

Tizeni proti psychiatriim, mezi nimi piiklad pacienta,
jenz si stéZoval na bolesti hlavy, zavraté a vravorani
pfi chtizi. Na tyto potiZe si st€Zoval psychiatrickému
personalu celych pét let, nez 1ékarské vysetfeni
odhalilo, Ze ma nador na mozku.'®

Dr. Thomas Dorman fika: ,,..méjte prosim na
paméti, Ze vétSina lidi trpi organickym onemoc-
nénim. Klini¢ti lékari by v prvni fadé méli pamato-
vat na emocionalni stres spojeny s chronickou
nemoci nebo bolestivymi stavy, které mohou
jsem se setkal s bezpoctem lidi s chronickou bolesti
zad, ktefi byli oznacovani za neurotiky. Typicka
véta téchto pacientil zni: ,Skute¢né jsem si myslel,
Ze se ze mé stava blazen.”” Podle jeho nazoru mutze
problém casto spocivat ,jednoduse v nediagnos-
tikovanych obtizich spojenych se ziddovymi
vazy”.'"”

2) Lze pomoci bez Iékti pozmériujicich
zpUsob mysleni a chovani

Némecky psychiatr Paul Runge tvrdi, Ze
pomohl vice nez stovce déti bez predepsani psy-
chofarmak. Rovnéz pomohl snizit davky léka
predepisovanych jinymi lékari."

Dr. L.M.]. Pelsserova z holandského Centra pro
vyzkum hyperaktivity a ADHD (OnderzoeksCent-
rum voor Hyperactiviteit en ADHD) v Middelbur-
gu zjistila, Ze u 62 % déti s diagnézou ,ADHD"
doslo béhem tfi tydnt k vyraznému zlepSeni
chovani nasledkem zmény jidelnicku.™

Doktorka Mary Ann Blockova, kterd tisicim
déti umoznila neuzivat, pfipadné prestat s uzi-
vanim psychiatrickych 1éka, fika: ,Mnozi 1ékari
pied predepsdnim psychiatrickych 1€kt ne-
provadeéji t€lesné vysetreni... [Déti] navstivi 1éka-
fe, ale ten neprovede télesné vySetfeni ani nepatra
po zdravotnich potiZich nebo problémech s uce-
nim, stanovi diagnézu ADHD a predepise léky.
Ucili mne, Ze medicina se ma praktikovat jinak. Ve
Skole mi rikali, Ze se ma nejdfive prozkoumat
pribéh nemoci a provést fyzické vysetfeni. Ucili
mne brat v tvahu to, ¢emu se ¥ikd ,diferencialni
diagnéza’. Proto se musely zvaZovat veSkeré
mozné pfi¢iny symptoma.”" Dr. Blockova
provadi testy na alergie a fesi ,behavioralni”
problémy upravou jidelnicku. Odkazuje na studii
uvedenou v Pediatrickém casopise (Journal of Pedia-
trics) (1995), ktera dokladd, Ze sachardéza muze
zpusobit az desetindsobny vzestup hladiny adre-
nalinu a vést k ,, problémiém s koncentraci, k po-
drazdénosti a tizkosti”.




3) Psychotropni Iéky mohou zakryt télesné
potize ditéte

Podle lékafskych odbornikti a odbornik{i na
vzdélavani miize mit neZzaddouci chovani nebo
prilisna aktivita fadu pricin, mezi nimi mimo jiné
alergie, potravinairské prisady, toxiny v okoli, Spat-
ny spanek, nékteré léky, neznalost studijnich
navykl, opomijeni slov, kterym dité nerozumi,
genci nebo tvorivosti.

Psychiatr dr. Sydney Walker ve své knize Pod-
vod s hyperaktivitou uvadi fadu mozZnych pficin
hyperaktivniho chovani: , Déti s mozkovymi néddo-
ry v pocate¢nim stddiu mohou vykazovat sympto-
my hyperaktivniho chovani nebo Spatné koncen-
trace. TotéZ plati o détech s otravou olovem nebo
pesticidy. A dale o détech s ndbéhem na diabetes, se
srdecnimi nemocemi, parazity, virovymi nebo bak-
teridlnimi infekcemi, podvyZivou, poranénim
hlavy, genetickymi poruchami, alergiemi, otravou
rtuti nebo manganem, se slabymi epileptickymi
zachvaty a stovkami - ano, stovkami - dalsich
malych, vétsich i Zivotu nebezpecnych zdravotnich
problémi. VSechny tyto déti jsou vSak oznaceny
jako hyperaktivni nebo ADD.”"

Dr. Walker poznamenal, Ze piedepisovani psy-
chotropnich 1ékii na neexistujici nemoc je tragédie,
protoze , potlaceni symptomu u ditéte umoziiuje,
aby se skryté poruchy dale rozvijely a v mnoha pfi-
padech zhorSovaly“."

Tuto praxi pfirovnava dr. Walker k situaci, kdy
pacient prijde k lékaii s otokem nohy. Doktor
stanovi diagnézu ,boule” a pfedepiSe mu aspirin,
aniz by zjistoval, jestli je ,boule” nador, otok po
Stipnuti hmyzem nebo gangréna.

Existuje prilis mnoho fungujicich alternativ
k farmakolécbé na to, aby je zde bylo mozné uvést
vSechny. Psychiatrie by naopak dala prednost
tvrzeni, Ze jiné alternativy neexistuji a usilovala by
o zachovani stavajictho stavu. Lékar tak ma na
vybranou mezi realitou a fikci, 1é¢bou a natlakem,
medicinou a manipulaci.

V nejvyssi mozné mire respektujeme medicinu
provozovanou jako medicinu, s upfimnym, etic-
kym usilim a pfi respektovani nadrazenosti potifeb
a zdravi pacientd. Nicméné v Zadném pripadé
nesouhlasime s klamanim a poskvriiovanim Ié-
kafstvi ze strany lékarskych Sarlatant, jejichz
opovrZzenihodna selhdni ohroZuji nejenom posta-
veni, ¢est, humannost a kvalitu mediciny, ale hrozi
znicit Zivoty milionti pacientd, kteii se na lékare
jednoduse obraceji s prosbou o pomoc.

Predepisovat psychotropni leky na
nemoc, ktera neexistuje, je tragédie,
protoZe ,zakryvani symptomu ditéte

pouze umoznuje, aby se skryté
poruchy dale rozvijely a v mnoha
pfipadech zhorsovaly”.

— dr. Sydney Walker,
autor knihy Podvod s hyperaktivitou, 1998
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Doporuceni

Zajistit plny stav diagnostického vybaveni v psychiatrickych zarizenich
k nalezeni skrytych a nediagnostikovanych fyzickych stavil. Pro vykon této
funkce zajistit pfijeti nepsychiatrickych lékar.

Z&dna4 z 374 poruch z DSM/MKN by neméla byt schvalena pro kryti ze
zdravotniho pojisténi, protoze neexistuje zadny védecky fyzicky dtikaz, ktery by
potvrdil jejich pravdivost.

Provést klinické a finan¢ni audity u vSech statnich i privatnich psychiatrickych
zatizeni, ktera dostavaji vladni finan¢ni podporu nebo platby ze zdravotniho
pojisténi pro zajisténi odpovédnosti a moznosti postihu a vérohodnosti
statistickych tidaja o pfijetich, 1écbé a timrtich.

Financovani a kryti z pojisténi poskytovat pouze v pripadech ovérené funkcni
1é¢by, ktera radikalné zlepsuje duSevni problémy a zptisobuje jejich vyléceni.

Zajistit vysSetfeni dopadu zalob, které jsou podavany na psychiatrii kvili
podvodiim a Spatnému zachazeni, na vSeobecné lékatstvi a na cenu pojisténi,
které zaplati nepsychiatricti 1ékafi.

Z&dny ¢lovek by nemél byt nikdy nucen podstoupit elektrosokovou lécbu,
psychochirurgii, viucenou psychiatrickou 1é¢bu nebo vnucené uzivani
psychotropnich lékd. VIady by mély takova zneuZzivani postavit mimo zakon.

Méla by se zavést zakonna ochrana, ktera zajisti, Ze psychiatrdm a psychologtim
bude zakazano porusovat pravo kazdého ¢lovéka na vykon vSech obcanskych,
politickych, ekonomickych, socialnich a kulturnich prav, jak uréuje Ustava,
VsSeobecna deklarace lidskych prav, Mezinarodni pakt o ob¢anskych

a politickych pravech a dalsi relevantni nastroje.

DOPORUCENI
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Mezinarodni obcCanska
komise za lidska prava

bcanskd komise za lidskd prava lidskych prav OSN, zejména nésledujicimi ustano-
(CCHR) byla zaloZena v roce 1969  venimi, ktera psychiatfi denné porusujt:
Scientologickou cirkvi za tcelem
vysetfovani a odhalovani porusovani
lidskych prav psychiatrii a za ticelem
ocisténi oblasti duSevniho léceni. Dnes
ma vice nez 130 pobocek v 31 zemich. Jeji vybor se
sklada z poradcti, ktefi se nazyvaji zmocnénci, mezi
néZ patii lékafi, pravnici, pedagogové, umélci, pod- Clanek 7: , Vsichni jsou si pted zdkonem rovni
nikatelé a obhdjci ob&anskych a lidskych prav. a maji prdvo na stejnou zdkonnou ochranu bez
jakéhokoli rozdilu.”

Clanek 3: ,Kazdy ma pravo na Zivot, svobodu
a osobni bezpecnost.”

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

I kdyz CCHR neposkytuje 1ékarské ani pravni
poradenstvi, tizce spolupracuije s lékafi a podporuje Skrze 17ivé diagnézy psychiatrd, stigmatizujici
uplattiovani mediciny. Klidovou véci, na kterou se ~ oznaceni, zdkony umoziujici snadné omezeni ¢i
zamétuije, je psychiatrické podvodné pouZivanisub- ~ zbaveni osobni svobody, brutalni odosobiiujici
jektivnich ,diagnéz” postradajicich naleZité védec-  ,lécbu” jsou poskozovany tisice lidi a jsou jim
ké nebo lékatské opodstatnéni. Psychiatrie na za-  odpirdna jejich nezcizitelna lidska prava.
kladé téchto 1Zivych diagnéz obhajuje a pfedepisuje CCHR se zaslouzila o stovky reforem tim, ze
Zivot poskozujici lécebné postupy, mezi nimi pouzi- vypovidala pfi legislativnich jednanich a provadéla
vani psychotropnich lékii, které zakryvaji skryté vefejna slySeni o psychiatrickém zneuzivani, jakoz
potiZe pacienta a brani mu v jeho uzdraveni. i spolupraci s médii, s organy innymi v trestnim

Jeji prace je v souladu s VSeobecnou deklaraci  fizeni a vefejnymi ciniteli po celém svété.

MEZINARODNI
obcanskd komise za lidskd prdva
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OBCANSKA KOMISE ZA LIDSKA PRAVA
Obcanska komise za lidska prava vySetiuje a odhaluje psychiatricka poruSovani lid-
skych prav. Bok po boku spolupracuje s podobné smyslejicimi skupinami a jednotlivci,
ktefi sdili spolecny cil: ocisténi oblasti duSevniho zdravi. A bude v tom pokracovat,
dokud nebudou zastaveny vSechny zneuZivajici a donucovaci praktiky psychiatrie a

vSem lidem nebudou navréacena jejich lidské prava a diistojnost.

Ctihodny Raymond N. Haynes
predstavitel statu Kalifornie

,CCHR je proslula svou dlouhodobou
praci zaméfenou na ochranu pred nepatfic-
nym nalepkovanim a drogovanim déti psy-
chotropnimi 1éky... Pfispéni, ktera Me-
zinarodni obc¢anska komise za lidska prava
udinila na mistni, narodni a mezinarodni
drovni ve prospéch zalezitosti z oblasti
dusevniho zdravi, jsou neocenitelné a odra-
Zeji organizaci oddanou nejvyssim idealim
0 péci v oblasti dusevniho zdravi.”

dr. Julian Whitaker
feditel Whitaker Wellness Institute
autor publikace Zdravi a léceni (Health &
Healing)

»~Snaha CCHR a tspéchy, jichZ dosahla,
jsou pro tuto civilizaci obrovskym prinosem.
Ucinila velky pokrok. Je velkou podporou

pro rodice a déti, ktefi byli ohavné zneuziti
psychiatry a psychology... Nadmérné poda-
vani 1ékid, oznacovani, chybné diagnozy,
absence védeckych norem, na vsechny tyto
véci, kterych si nikdo nevsiml, se CCHR
zaméfila, uvedla v pozornost verejnosti a do-
sahuje pokroku pfi zastavovani drtictho
ucinku psychiatrické profese.”

dr. Fred Baughman, jr.
pediatricky neurolog

,Myslim, Ze dnes existuje fada organizaci,
které znepokojuje vliv psychiatrie na spolec-
nost a na skolstvi, avSak zadna jina organizace
nebyla ve snaze o odhalovani podvodného di-
agnostikovani a dopovani déti 1éky ve skolach
tak efektivni jako CCHR. Zcela urcité se jedna
o vysoce efektivni organizace a o potfebného
spojence pro kazdého, kdo sdili stejné obavy
a pokousf se tyto problémy dat do poradku.”

Dalsi informace u:

CCHR International (Mezinarodni 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 nejblizsi pobocku CCHR.




Zmocnénci a poradni vybor

Zmocnénci jednaji s oficidlnim povérenim

CCHR a pomaéhaji CCHR pfti dosahovéni reformy Harriet Schock
v oblasti dusevniho zdravi a zajiStovani prav Michelle Stafford
dusevné nemocnych. Cass Warner
Miles Watkins
Mezinarodni prezident Kelly Yaegermann

Jan Eastgate
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