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DOPOVÁNÍ DùTÍ
PSYCHOFARMAKY

Psychiatrie Niãí Îivoty

®



M
édia ãasto vytrubují „zázraky“ 
moderního psychofarmakologic-
kého v˘zkumu v oblasti léãby dût-
sk˘ch behaviorálních a vzdûlá-

vacích „problémÛ“ a „neschopností“.
Zní to rozumnû. Zní to pfiesvûdãivû. Vûda opût

vítûzí nad silami pfiírody ve prospûch lidstva. Kdo by
se odváÏil protestovat proti moÏnosti, aby byl Ïivot
tûch, co mají problémy, opût normální?

Danielovi rodiãe by
se odváÏili. A stejnû tak
Coryho. A protestovali
by vehementnû a dÛ-
raznû. A pfii odhado-
vané existenci 17 milio-
nÛ ‰kolákÛ na celém
svûtû, o kter˘ch se tvrdí,
Ïe trpí du‰evní poru-
chou, kvÛli níÏ musí
b˘t chemicky omezo-
váni siln˘mi psychiat-
rick˘mi léky pozmû-
Àujícími zpÛsob my‰-
lení a chování, nejsou zdaleka sami. 

Kdo je Daniel a Cory a proã by jejich rodiãe ne-
souhlasili? Jsou to dûti, které nejenÏe nemohou vést
normální Ïivot kvÛli takzvan˘m „zázraãn˘m“
lékÛm. Z tragick˘ch dÛvodÛ jiÏ nejsou mezi námi.
Zemfieli kvÛli tûmto lékÛm.

Zvu vás k bliÏ‰ímu rozboru shora uvedeného
ilustraãního pfiípadu z hlediska dûtí, neboÈ realita 

a slovní oznaãení nemusí odráÏet stejnou vûc, kdyÏ
dojde na psychiatrické „okamÏité léky“. 

ZpÛsob pouÏívání nûkolika slov si zasluhuje
prozkoumání. Vezmûme napfiíklad slovo „normál-
ní“. Zfiejmû máte svoji vlastní pfiedstavu toho, jak
vypadá normální Ïivot. Patfií do nûj konzumace
návykov˘ch psychotropních a potenciálnû ne-
bezpeãn˘ch psychiatrick˘ch lékÛ? Patfií do ní
naprosté spoléhání se na takové léky, aby ãlovûk

zÛstal normální?
A co slovo „lé-

ky“ nebo „medikace“?
UklidÀuje vás, kdyÏ si
vybavíte pfiedstavu ne-
‰kodného sirupu proti
ka‰li pfiedepsaného 
hodn˘m rodinn˘m lé-
kafiem? Nic se nemÛÏe
více li‰it od pravdy. Psy-
chiatrické léky jsou vel-
mi siln˘mi návykov˘mi
drogami. 

Pojem „vûdeck˘“
se v psychiatrii ãasto pouÏívá pro pfiidání na le-
gitimnosti prohlá‰ení. Podle slovníku toto slovo
doprovází v˘znamy „systematick˘, správn˘, pfies-
n˘“. Tyto vlastnosti nemají nic spoleãného ani 
s psychiatrií, ani s její sestfienicí, psychologií. 

Pfiíklady dal‰ích slov, která v jejích rukou trpí,
jsou „hodnoty“, „správn˘“, „‰patn˘“, „bezpeãn˘“ 
a dokonce „vzdûlávání“ a „v˘chova“.

ÚVOD
Zrazování našich dětí

Ú V O D
Z r a z o v á n í  d û t í

2

„Na rozdíl od názoru psychiatrie 
nejsou děti ‚experimentální zvířátka‘,

jsou to lidské bytosti, které mají 
veškerá práva na ochranu, péči, lásku 

a možnosti dosáhnout v životě 
plného potenciálu. To jim bude psychi-

atrickými verbálními a chemickými
svěracími kazajkami jen odepřeno.“

– Jan Eastgateová
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To je ona lstivá propaganda psychiatra a 
psychologa v ãinnosti – pfiedefinování slov. Jakoby
se zdálo, Ïe v jejich rukou se v‰echny vûci nûjak
zkroutí a nakonec se rozpadnou. 

Problém je, Ïe jejich celosvûtová propaganda
ohlednû dûtí a vzdûlávání naprosto o‰álila
dobromyslné rodiãe, uãitele a stejnû tak politiky, Ïe
„normální“ – a tady se s tím slovem setkáváme opût
– dûtské chování uÏ není normální, Ïe je to du‰evní
nemoc. A dále, Ïe jen neustál˘m a siln˘m dopováním
psychiatrick˘mi léky jiÏ od útlého vûku je moÏné
pomoci dostat „postiÏené“ dítû skrze nejhor‰í fázi
jeho Ïivota.

Kdo by si b˘val pfied 40 lety pomyslel, Ïe to
mÛÏe zajít tak daleko. Pfiesto se tak stalo a smutné je,
Ïe cenné mladé Ïivoty se díky tomu dostaly na
celém svûtû do váÏného ohroÏení, jsou permanentnû
po‰kozovány a dokonce o nû pfiicházíme.

Na rozdíl od nevyfiãeného názoru psychiatrie
nejsou dûti „experimentální zvífiátka“, jsou to lidské
bytosti, které mají ve‰kerá práva na ochranu, péãi,
lásku a moÏnosti dosáhnout v Ïivotû plného poten-
ciálu. To jim bude v rámci verbálních a chemick˘ch
svûracích kazajek, kter˘mi psychiatrická oznaãení a
drogy jsou, jen odepfieno.

Tuto zprávu Dopování dûtí psychiatrick˘mi léky –
Psychiatrie niãí Ïivoty vydáváme s cílem odhalit
souãasné lÏi a propagandu, poskytnout jin˘ úhel
pohledu, kter˘ není rodiãÛm a ostatním zaintereso-
van˘m lidem snadno k dispozici, a, co je nej-
dÛleÏitûj‰í, pomoci v navrácení zdravého rozumu 

a kontroly do péãe o na‰e dûti a do jejich v˘chovy. 
Dûti jsou na‰e budoucnost. 
V sázce tedy není nic men‰ího neÏ na‰e budouc-

nost sama.

S úctou

Jan Eastgateová, prezidentka
Citizens Commission 
On Human Rights International

Ú V O D
Z r a z o v á n í  d û t í

3

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

v případě implementace prokazatelně škodlivých psychiatrických
a psychologických postupů a zvyšování negativního psychiatric-
ko-psychologického vlivu naprosto nepřijatelným trendem, který
by politici, úřady, nevládní organizace a angažovaní občané ne-
měli dovolit. Stejně tak by neměli dovolit stávající zneužívání, ke
kterému v České republice dochází. Předkládaný materiál je
inspirací pro jeho odhalení a pro zavedení opatření, která pove-
dou k zajištění lidských práv tak, jak je definují mezinárodní doku-
menty, jejichž je ČR signatářem. Zejména Všeobecná deklarace
lidských práv a Mezinárodní úmluva o občanských a politických
právech. Občanská komise za lidská práva ČR
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DŮLEŽITÁ FAKTA

1
2

4

V roce 1879 prohlásil německý
psycholog Wilhelm Wundt, že
člověk je zvíře bez duše. Tím
položil základ pro moderní 
psychologii a psychiatrii. 

V USA i na jiných místech světa
začaly být ohrožovány a pod-
kopávány silné a efektivní vzdělá-
vací školské systémy. Psycholog
William Thorndike prohlásil, že
hláskování, násobilka a formální
výuka psaní jsou „mrhání časem“. 

Ve 40. letech uvedli psychiatři 
G. Brock Chisholm z Kanady 
a John Rawling Rees z Velké
Británie, spoluzakladatelé Světové
federace pro duševní zdraví, že
psychiatři vykonali „užitečný útok“
na „učitelskou profesi“, a prohlásili,
že cílem „efektivní“ terapie je 
eliminace konceptu „dobrého 
a špatného“.

V 60. (a následujících) letech byly
do škol zavedeny psychologické
programy. Psychiatři tvrdili, že ve
škole je zapotřebí eliminovat tři
zdroje stresu: 1) selhání při výuce,
2) osnovy soustředěné kolem teo-
retických předmětů, 3) disci-
plinární postupy. 

Psychologové a psychiatři se na
poli vzdělávání dosadili do pozice
autorit a dokončili téměř úplný
převrat ve vzdělávání a výchově,
když školy přeměnili z míst, kde se
učí, na „kliniky duševního zdraví“.
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K A P I T O L A J E D N A
Rozklad fungujíc ího vzdûlávání  a  v˘chovy 
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V
e Spojen˘ch státech se od roku 1960 
ztrojnásobil poãet sebevraÏd mladist-
v˘ch. Dnes je sebevraÏda druhou hlavní
pfiíãinou úmrtí osob ve vûku 15 aÏ 24 let
(po dopravních nehodách). Od zaãátku

90. let uÏívají miliony dûtí po celém svûtû antidepresi-
va na pfiedpis, která dnes americké a britské úfiady
oznaãily za pÛvodce sebevraÏd. Pfii jednání americ-
kého Kongresu o tûchto látkách v záfií 2004 bylo zji‰-
tûno, Ïe podle studií tyto léky nejsou u dûtí efektivní,
ale mohou u nich vyvolat sebevraÏedné chování 
a nepfiátelství.1 PfiipomeÀme si, Ïe v Dánsku, kde se 
v obrovském mnoÏství
pouÏívají psychotropní
léky, je míra poãtu se-
bevraÏd dvakrát vy‰‰í
neÏ v USA.

Jdûte se dnes podí-
vat do prÛmûrné brit-
ské, australské, kanad-
ské nebo americké ‰koly
ãi dokonce nûkteré z me-
xick˘ch a bude vám pro-
minuto, kdyÏ si budete
myslet, Ïe jste se dostali
na psychiatrickou kliniku, aÏ uvidíte, jak se dûti staví
do fronty na svou denní dávku stimulancií. Podívejte
se podrobnûji a zjistíte, Ïe ‰koláci provozují ãern˘ trh 
s drogami, na nûmÏ obchodují se stejn˘mi látkami,
které se pfiedepisují na údajné studijní obtíÏe.

V̆ sledky amerického testu schopností studenta
(Student Aptitude Test – SAT), které po více neÏ sto let
stoupaly vzhÛru, upadají od roku 1963, kdy do ‰kol
vstoupily psychologické programy a psychiatrické
léky. Jihoafrická republika vykazuje od zavedení
psychologick˘ch osnov v roce 1997 úroveÀ poÏa-

dovanou pro absolvování jen u 47 % ÏákÛ, coÏ je ménû
neÏ v roce 1994, kdy byla 58 %.

Abychom byli schopni posoudit souãasn˘ vliv
psychiatrického a psychologického my‰lení a praxe
na ‰kolství a rodiny na celém svûtû, je tfieba pochopit,
jak˘m zpÛsobem se jejich doktríny tak pevnû uhnízdi-
ly v oblasti vzdûlávání a v˘chovy. Pfiíbûh zaãíná pfied
více neÏ sto lety.

V roce 1879 zaloÏil psycholog Wilhelm Wundt
„experimentální psychologii“. Prohlásil, Ïe ãlovûk je
zvífie bez du‰e, Ïe my‰lení je pouze v˘sledkem moz-
kové ãinnosti a Ïe „vûdomí nemá Ïádnou hodnotu,

neboÈ tyto se odvozují od
chemick˘ch a fyzikálních
procesÛ“.2

Klíãov˘mi hráãi, ktefií
následnû implementovali
Wundtovy teorie do vzdû-
lávání, byli: Edward Lee
Thorndike, John Dewey,
James Earl Russell, James
Cattell a William James.

Thorndike provádûl
nûkteré z ran˘ch experi
mentÛ

 
„zvífiecí psychologie“.

Na základû Wundtova hlediska, Ïe „ãlovûk je zvífie“
zkoumal mechanizmy uãení nikoli studiem lidí, n˘brÏ
kufiat, krys a koãek. Ve své knize Elementární principy
vzdûlávání z roku 1929 Thorndike uvedl: „Umûle
vytvofiená cviãení, jako jsou drily v hláskování, náso-
bilce a formální v˘uka psaní se pouÏívají v nadmûrné
mífie. Pfiedmûty jako aritmetika, jazyk a dûjepis
obsahují látku, která má v podstatû malou hodnotu.
Témûfi kaÏd˘ pfiedmût je nerozumnû obsáhl˘, aby
uspokojil akademick˘ ideál dokonalosti.“4

„Vzdělávání by se mělo zaměřit na zničení
svobodné vůle, takže žáci takto učení 
nebudou schopni... přemýšlet nebo 

jednat jinak, než by si jejich učitelé přáli.“3 

– Bertrand Russell cituje mínění Johanna Gottlieba
Fichteho, šéfa Fakulty filozofie a psychologie Berlínské

univerzity, kolem roku 1810

Rozklad fungujícího 
vzdělávání a výchovy
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Na pfielomu 20. století podpofiil názor, Ïe „ãlovûk
je zvífie“ Sigmund Freud se sv˘m dÛrazem na
promiskuitu a nemorálnost. I pfies otfiesn˘ nedostatek
vûdeckého základu mûly jeho teorie – mnohé
vytvofiené pod vlivem kokainu a dnes pfieváÏnû
zdiskreditované – obrovsk˘ dopad na mnoho zemí.
PedagoÏka a spisovatelka Beverly Eakmanová
poukazuje, Ïe „Freudovská psychologie... se proplétá
hnutími du‰evní hygieny a nového vzdûlávání“.5

Vlivné figury, jako byl Thorndike, pozdûji své
zámûry vyjádfiily jasnû: „Bude se samozfiejmû
rozumût, Ïe pfiímo ãi nepfiímo, dfiíve ãi pozdûji
kaÏd˘ pokrok ve vûdách o lidské povaze pfiispûje 
k na‰emu úspûchu pfii její kontrole...“6

Jeden z tûchto „pokrokÛ“ se jmenoval program
„Celé slovo“. Byl to pro-
gram pro „v˘uku ãte-
ní“, vyvinut˘ Jamesem
Cattellem, kter˘ byl tfii
roky Wudntov˘m asis-
tentem a stal se také
prezidentem Americké
psychologické asociace.
Hláskování se ignorova-
lo a dûti byly nuceny 
se nauãit nazpamûÈ
témûfi kaÏdé slovo bez
toho, aby rozumûly lo-
gické fiadû písmen ãi
zvukÛ.

Používání škol pro vytvoření 
„státu duševního zdraví“

Clifford Beers, dfiívûj‰í psychiatrick˘ pacient
zformoval v roce 1909 ve Velké Británii Národní
komisi pro du‰evní hygienu (The National Commit-
tee on Mental Hygiene). Program této komise s ná-
zvem „Program pro prevenci mladistv˘ch delikven-
tÛ“ pomohl vytvofiit „poradenské dûtské kliniky“
(psychiatrické poradenství) po celé zemûkouli a byl
fiídící silou v pozadí vstupu konceptÛ du‰evní
hygieny do ‰kol. „JestliÏe se máme bránit závislosti,
zloãinu, ‰ílenství a v‰eobecné du‰evní zaostalosti,“
napsal Ralph Truitt, vedoucí oddûlení poradensk˘ch

dûtsk˘ch klinik v roce 1927, „...mûly by b˘t ‰koly
cílem na‰eho útoku“.7

A také se na nû zaútoãilo.
O ‰edesát let pozdûji uvedla americká Národní

komise pro kvalitu ve ‰kolství ve zprávû ministrovi
‰kolství: „JestliÏe by se nepfiátelská moc byla pokusi-
la uvalit na Ameriku podprÛmûrné vzdûlávání, které
dnes existuje, mohli bychom na to dost dobfie
nahlíÏet jako na akt války.“

âeho si komise nev‰imla bylo, Ïe útok na ‰koly
byl dávno zahájen a stále trvá. Psychiatr John R. Rees,
kter˘ nedlouho na to spoluzakládal Svûtovou fede-
raci pro du‰evní zdraví (World Federation for 
Mental Health – WFMH), pfii vyhlá‰ení strategick˘ch
cílÛ globální psychiatrie pfied britskou Národní

radou pro du‰evní hygie-
nu v roce 1940 nenechal
nikoho na pochybách, Ïe
on a jeho kolegové sou-
stfiedí svÛj zrak na vzdû-
lávání: „Uãinili jsme uÏi-
teãn˘ útok na fiadu pro-
fesí. Dvû nejsnadnûj‰í
jsou pfiirozenû uãitelská
profese a církev. Tûmi nej-
obtíÏnûj‰ími jsou právo 
a medicína.“8

Jin˘ spoluzaklada-
tel WFMH, psychiatr 

G. Brock Chisholm pokraãoval v útoku pouÏitím ‰kol
pro eliminování morálky: „V̆ uka dûtí vytváfií tisíce
neurotikÛ na jednoho, u nûjÏ psychiatrie mÛÏe
doufat, Ïe mu pomÛÏe pomocí psychoterapie“, fiekl 
v roce 1945. „Polykali jsme v‰echny druhy
jedovat˘ch jistot, kter˘mi nás krmili na‰i rodiãe,
uãitelé ve ‰kolách a uãitelé náboÏenství... Pokud se
má rasa osvobodit od mrzaãícího bfiemene dobra 
a zla, musí to b˘t psychiatfii, kdo pfievezmou
poãáteãní zodpovûdnost.“9

Na jedné z inauguraãních konferencí WFMH
psychiatfii identifikovali rodinu, která byla po
dlouhou dobu stabilizujícím vlivem na spoleãnost,
jako cíl pfiímého útoku: „Rodina je nyní jednou
z hlavních pfiekáÏek zlep‰ení du‰evního zdraví,

„U většiny lidí dnes existuje podezření, že
vzdělávání není ve skutečnosti o gramot-

nosti, ‚základech‘ nebo dovednosti 
v čemkoli. Méně dobře je chápáno to, že
zde... po celém industrializovaném světě
existuje něco, co bychom nejlépe popsali

jako ‚kartel negramotnosti‘ – zdánlivě
zaměřený na šíření ‚duševního zdraví‘.“

– Beverly Eakmanová, spisovatelka a pedagožka
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a proto by mûla b˘t oslabena, pokud to pÛjde, aby se
lidé a zejména dûti osvobodili od útlaku rodinného
Ïivota.“10

V 60. a 70. letech byly do ‰kol zavedeny psycho-
logické programy souhrnnû známé jako „v˘chova
zaloÏená na v˘sledcích“ (Outcome Based Education –
OBE). Psychiatfii a psychologové, ktefií fiídili filozofii
OBE, tvrdili, Ïe ve ‰kole je zapotfiebí eliminovat tfii
zdroje stresu: 1) selhání pfii v˘uce, 2) osnovy
soustfiedûné kolem teoretick˘ch pfiedmûtÛ a 3) disci-
plinární postupy. Selhání pfii v˘uce bylo, podle nich,
hlavním zloduchem vedoucím k „pocitÛm ménûcen-
nosti“, behaviorálním problémÛm jako zá‰koláctví a
antisociální postoje.11

Psychologie a psychiatrie ruku v ruce pfiipravily
kolaps vzdûlávání, zatímco z vûci profitovaly. V roce
1962 dostaly jen ve Spojen˘ch státech témûfi miliardu
dolarÛ na svou úlohu ve vzdûlávání.

Do roku 2002 dosáhl objem financí, které k nim
proudí skrze „zvlá‰tní ‰kolství“ na psychiatry defino-
vané „poruchy uãení“, 28 miliard dolarÛ. Americké
ministerstvo ‰kolství v‰ak zjistilo, Ïe 40 % dûtí, které
byly lÏivû oznaãeny tûmito „poruchami“, prostû nikdo
neuãil ãíst.

Za kázání tohoto lÏivého a znepokojujícího kréda
se noví „behavioralisté“ úspû‰nû dosadili do pozice
autority ve ‰kolách a dokonãili tak témûfi úpln˘
pfievrat ve vzdûlávání. Následkem toho do‰lo k váÏné-
mu ohroÏení a podkopání dfiíve siln˘ch a úãinn˘ch
vzdûlávacích ‰kolsk˘ch systémÛ a spolu s nimi i obdi-
vuhodn˘ch v˘sledkÛ z lep‰í doby. 

Spisovatelka a pedagoÏka Beverly Eakmanová
uvádí: „U vût‰iny lidí dnes existuje podezfiení, Ïe
vzdûlávání není ve skuteãnosti o gramotnosti, ‚zák-
ladech‘ nebo dovednosti v ãemkoli. Ménû dobfie je
chápáno to, Ïe v této zemi [v Americe], a vÛbec po
celém industrializovaném svûtû, existuje nûco, co
bychom nejlépe popsali jako ‚kartel negramotnosti‘ –
zdánlivû zamûfien˘ na ‰ífiení ‚du‰evního zdraví‘. Tento
kartel odvozuje svou moc od tûch, ktefií mají jist˘
finanãní a politick˘ prospûch z nevûdomosti a ‰pat-
ného vzdûlávání. Z frustrace, zloãinu, nezamûstnanos-
ti a sociálního chaosu, které ‰patné nebo chybûjící
vzdûlávání zpÛsobuje.“12

Psychiatři a psychologové v minulém století
otevřeli bránu k chaosu ve třídách pod-
kopáváním morálky a sebeúcty, když školy

degradovali na testovací půdu pro zvrácené
teorie a zacházeli s dětmi jako se zvířaty, která se
mají vycvičit a u nichž mají vzniknout podmíněné
reflexy.

EDWARD LEE THORNDIKE, zvířecí psycholog,
prováděl pokusy na opicích, krysách, kočkách,
myších, kuřatech a dalších zvířatech a následně
použil své techniky na dětech. Prohlásil: „Bude se
samozřejmě rozumět, že přímo či nepřímo, dříve
či později každý pokrok ve vědách o lidské povaze
přispěje k našemu úspěchu při její kontrole...“

PAUL SCHRÖDER, profesor psychiatrie vystoupil
na první konferenci Německé společnosti pro dět-
skou psychiatrii a léčebnou pedagogiku v roce
1940, které se zúčastnili elitní nacističtí psychiatři,
s prohlášením: „Dětská psychiatrie má... pomoci
se začleněním (dědičně) postižených a ne zcela
zdravých dětí k jejich vlastnímu a veřejnému
prospěchu... při neustálém znaleckém výběru u
těch cenných a vychovatelných, ale právě tak
přísným obětováním těch, kteří jsou uznáni jako
bezcenní a nevychovatelní.“13

J. R. REES, spoluzakladatel Světové federace
pro duševní zdraví (WFMH) hovořil o pronikání
psychiatrie do každé vzdělávací činnosti a chlubil
se, že učinila „užitečný útok“ na „učitelskou profe-
si“ s cílem prosazení „našeho specifického
hlediska“.

G. BROCK CHISHOLM, spoluzakladatel WFMH
řekl: „Pokud se má rasa osvobodit od mrzačícího
břemene dobra a zla, musí to být psychiatři, kdo
převezmou počáteční zodpovědnost.“

JOHN DEWEY, psycholog a propagátor teorie
„člověk je zvíře“ označil snahu naučit děti číst v
raném věku za „zvrácenost“ a obhajoval, že školy by měly převzít spíše roli
sociální než akademické instituce.

G. STANLEY HALL, první prezident Americké psychologické asociace
prohlásil, že masové vzdělávání není nezbytné. „Musíme zvítězit nad
fetišizmem abecedy, násobilky a gramatiky,“ řekl. „Kdyby se dítě nenauči-
lo číst, nebyla by to žádná vážná ztráta.“

JAMES CATTELL, později prezident Americké psychologické asociace
zastával teorii, že „výukou zvuků a písmen jako prvním krokem pro schop-
nost číst se získá málo“. Jeho metoda čtení s názvem „Celé slovo“ se
ukázala jako katastrofální – k úpadku gramotnosti došlo, kdekoli byla
použita.

MANFRED MÜLLER-KÜPPERS, člen Německého sdružení pro psychiatrii
dětí a mládeže tvrdil v 70. letech, že by neměla existovat „nařízení, která
se týkají školní docházky a nezahrnují vyšetření dětským psychiatrem“.14

Tento vliv stále přetrvává. V roce 2003 radili psychiatři americké
Komisi nové svobody pro duševní zdraví, aby doporučila „včasné
rozpoznání duševních problémů u [školních] dětí... pomocí rutinního 
a detailního testování a screeningu...“ 

Historie zrady: 
Podvracení vzdělávání

John Dewey

Edward Thorndike

G. Brock Chisholm

G. Stanley Hall
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V roce 1865 vyřkl psychiatr 
z Curychu Wilhelm Griesinger lživé
tvrzení, že všechny duševní 
problémy musí být onemocněním
mozku. Psychiatrie se nezalekla
dodnes trvající absence důkazů 
a na této lživé vědě vybudovala
multimiliardové impérium. 

Německý psychiatr Emil Kraepelin
na konci 19. století jako první
označil a kodifikoval lidské chování
jako „poruchy“, zatímco zároveň
potvrdil, že psychiatrie nedisponu-
je žádnými účinnými léčbami
nebo metodami vyléčení. 

V roce 1952 obsahoval Diagnos-
tický a statistický manuál
duševních poruch (DSM) Americké
psychiatrické asociace (APA) jen tři
„poruchy“ u kojenců a dětí. Do
roku 1980 došlo k téměř 
desetinásobnému nárůstu 
v počtu dětských poruch. 

V roce 1987 byla členy výboru
APA doslova odhlasována
existence „syndromu hyperaktivity
a snížené pozornosti“ (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder –
ADHD) a ADHD byl s nábožnou
úctou včleněn do DSM. Do jedno-
ho roku dostalo tuto diagnózu
500 000 amerických dětí.

17 milionů školáků z celého světa
dostalo diagnózu duševní poruchy
a jako léčba jim byla předepsána
stimulancia podobná kokainu 
a silná antidepresiva.

1

2

3

4

5

DŮLEŽITÁ FAKTA

Vytváfiení pseudoporuch uãení, které uvádí
psychiatrick˘ Diagnostick˘ 

a statistick˘ manuál du‰evních chorob
(DSM), umoÏÀuje psychiatrÛm za

obrovsk˘ch ziskÛ oznaãit miliony dûtí 
diagnózou a podávat jim léky.
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D
o 19. století byla lidem pfiedstava,
Ïe „blázen“ je nemocn˘, cizí. Byl
podivn˘ sv˘m chováním, moÏná
destruktivní, ale vysvûtlení, proã
tomu tak je, se nezbytnû nesou-

stfiedila kolem ‰patn˘ch funkcí tûla.
V roce 1865 v‰ak vyfikl psychiatr z Curychu

Wilhelm Griesinger tvrzení, Ïe protoÏe vût‰ina
nervové tkánû se nachází v mozku, v‰echny
du‰evní problémy mu-
sí b˘t onemocnûním
mozku. Psychiatrie se
nezalekla dodnes trva-
jící absence dÛkazÛ a
na této lÏivé vûdû pil-
nû buduje multimiliar-
dové impérium, které
není niãím jin˘m neÏ
prázdnou skofiápkou. 

Kouř a zrcadla
Úspû‰nû pfiestí-

rat, Ïe jde o vûdu,
vyÏaduje udrÏování
urãit˘ch vnûj‰ích pro-
jevÛ. Byl to nûmeck˘
psychiatr Emil Krae-
pelin, WundtÛv student, kdo poprvé vypracoval
soustavu kodifikace lidského chování, zatímco
souãasnû s tím potvrdil, Ïe psychiatrie nemá
Ïádné efektivní léãebné postupy nebo metody vyléãení
u vût‰iny psychiatrick˘ch poruch.15

O sto let pozdûji se vûci nezmûnily. V roce
1995 pfiiznal dr. Rex Cowdry, fieditel amerického
Národního institutu du‰evního zdraví (National

Institute of Mental Health – NIMH): „Neznáme
pfiíãiny [Ïádné z du‰evních nemocí]. Je‰tû nemáme
metody pro jejich vyléãení.“ 16

Od doby Kraepelina stabilnû roste poãet
odsouzení lidského chování ze strany psychiat-
rie. Tato odsouzení jsou dnes kodifikována 
v Diagnostickém a statistickém manuálu du‰evních
poruch (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders – DSM) Americké psychiat-

rické asociace (APA) 
a v kapitole du‰evních
poruch Mezinárodní kla-
sifikace nemocí (MKN).
První publika-ce DSM
z roku 1952 obsahovala
seznam 112 chorob, vy-
dání DSM-IV z roku
1994 urãuje více neÏ 370
poruch.17

V roce 1987 byla ãle-
ny v˘boru APA doslova
odhlasována existence
„syndromu hyperakti-
vity a sníÏené pozor-
nosti“ (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder
– ADHD) a ADHD byl 

s náboÏnou úctou vãlenûn do DSM-III-R. Do 
jednoho roku dostalo tuto diagnózu 500 000 ame-
rick˘ch dûtí.18 Dnes vzrostl poãet americk˘ch 
dûtí s oznaãením „ADHD“ na alarmujících 6 mi-
lionÛ. 

Z mezinárodního pohledu poãet dûtí s diag-
nózou ADHD, kter˘ se v Evropû naz˘vá také
hyperkinetická porucha nebo deficit pozornosti,

„Impérium dětské psychiatrie bylo 
vystavěno na morálně pomýleném základě,

jmenovitě předpokladu, že ‚delikvence
mladistvých‘ je choroba a že dětský 

psychiatr je zvlášť kvalifikován ji 
diagnostikovat a léčit. Ale delikventní

chování není choroba jako např. diabetes...
Je to jednoduše odporný, zneschopňující
status připisovaný mladému člověku, který

se chová nepatřičně.“22

– Thomas Szasz, 
emeritní profesor psychiatrie, 1994

K A P I T O L A D V ù
Vy n a l é z á n í  p s y c h i a t r i c k ˘ c h  „ d i a g n ó z “

9

KAPITOLA DVù
Vynalézání 

psychiatrických „diagnóz“
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motorické kontroly
a percepce (DAMP)
od 90. let prudce
stoupá. V letech
1989 aÏ 1996 zaÏila
Francie 600% ná-
rÛst poãtu dûtí oz-
naãen˘ch jako „hy-
peraktivní“.

Mezi sympto-
my ADHD patfií:
nevûnuje dÛklad-
nou pozornost de-
tailÛm nebo dûlá
chyby z nepozor-
nosti ve ‰kolních
úkolech nebo pfii jin˘ch ãinnostech; jeho práce
je ãasto nepofiádná nebo nedbalá; má potíÏe 
s udrÏením pozornosti na úkolech nebo hrách;
nedokonãuje ‰kolní úlohy, kaÏdodenní drobné
práce a jiné úkoly; ãasto si nervóznû pohrává 
s rukama a nohama nebo se vrtí na Ïidli; ãasto
pobíhá kolem nebo leze po vûcech, nadmûrnû
mluví, pfieru‰uje ostatní nebo se jim vnucuje
(napfi. plete se do rozhovoru nebo do hry).

Zpráva o du‰evním
zdraví vedoucího ame-
rického úfiadu pro zdra-
votnictví (Surgeon Ge-
neral) z roku 1999
uvedla, Ïe „pfiesná etio-
logie (pfiíãina) ADHD“
je stále „neznámá“.

Dr. Louria Shula-
mitová, izraelská prak-
tická lékafika, fiíká:
„ADHD je syndrom,
nikoli choroba (dle de-
finice). Jako takov˘ se
definuje pomocí symp-
tomÛ. Jeho symptomy

jsou tak obvyklé, Ïe mÛÏeme dojít k závûru, Ïe
kaÏdé dítû – hlavnû chlapci – jeho diagnózu
splÀuje.“19

Profesorka Eva Karfveová, ‰védská socio-
loÏka a spisovatelka v roce 2002 zpochybnila
jakoukoli platnost této poruchy: „Tvrzení, Ïe
ADHD je biologicky zapfiíãinûn˘ nebo pochází
z metabolické poruchy v mozku, není v Ïád-
ném pfiípadû vûdecky podloÏené.“ 

K A P I T O L A D V ù
Vy n a l é z á n í  p s y c h i a t r i c k ˘ c h  „ d i a g n ó z “

10

„ADHD není jako diabetes a Ritalin
není jako inzulín. Diabetes je reálná

nemoc, kterou lze objektivně 
diagnostikovat. ADHD je vymyšlená
nálepka bez jakýchkoli objektivních
a platných způsobů identifikace.“ 

– dr. Mary Ann Blocková, autorka knihy 
Už žádný ADHD, 2001

¤ada knih ukazuje, Ïe zdravotní a vzdûlávací
problémy samy o sobû mohou zpÛsobit pro-
blémy s uãením a chováním, ãímÏ diskreditují
monopol „ADHD“ nad poruchami uãení.
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K A P I T O L A D V ù
Vy n a l é z á n í  p s y c h i a t r i c k ˘ c h  „ d i a g n ó z “

11

Dr. Fred A. Baughman jr., pediatrick˘ neu-
rolog prohla‰uje, Ïe „frekvence, s jakou se
‚poruchy uãení‘ a ‚ADHD‘ diagnostikují na
‰kolách, je úmûrná tomu, do jaké míry jsou ve
‰kole pfiítomni ‚my‰lenkovû/mozkovû beha-
viorální diagnostikovaãi, testovaãi a terapeuti‘“.

Americké ‰koly dnes utratí minimálnû 1 mi-
liardu dolarÛ roãnû za psychology, ktefií na pln˘
úvazek diagnostikují jejich studenty.20 Roãnû se
utratí 15 miliard dolarÛ za diagnostikování, te-
rapii a studium tûchto tzv. „poruch“. Jen sám
objem prodeje stimulans uÏívaného na sympto-
my ADHD dnes dosáhl 1,3 miliardy dolarÛ za
rok. 

Fred Shaw jr., b˘val˘ zástupce ‰erifa v Los
Angeles, kter˘ dnes provozuje nûkolik kaliforn-
sk˘ch domovÛ pro chlapce (které jsou alterna-
tivou vûzení), vypráví svÛj záÏitek: „Pfiivezli 
k nám do domova chlapce s diagnózou ADD
[Syndrom sníÏené pozornosti]. Zeptal jsem se ho
na pár základních otázek: ‚Jak nejdéle si mluvil 
s nûjakou dívkou po telefonu?‘ Tfii aÏ pût hodin.

‚Pamatuje‰ si, co fiíkala?‘ Dost dobfie. ‚Jak dlouho
mÛÏe‰ hrát poãítaãovou videohru?‘ Osm hodin
v kuse. ‚A co kníÏky? Umí‰ ãíst?‘ Od zaãátku aÏ
do konce – ty, které se mu líbily. Také hrával bas-
ketbal cel˘ zápas. TakÏe jsem vidûl, Ïe mohl vû-
novat pozornost ãemukoli, co jej zajímalo.“21

Tana Dineenová, kanadská psycholoÏka 
a autorka knihy V˘roba obûtí (Manufacturing 
Victims) fiíká, Ïe psychologie není ani vûda ani
profese, n˘brÏ prÛmysl, kter˘ ze zdrav˘ch lidí
dûlá obûti, aby si zajistil stál˘ zdroj pfiíjmÛ.22 Do
revize své knihy z roku 2001 doplnila: „Psycho-
logick˘ prÛmysl nezajímají a radûji by pfiehlíÏel
po‰kození, která páchá nejen na uÏivatelích, ale
také na spoleãnosti jako celku.“23

Psychiatrie, která se infiltrovala do vzdûlá-
vacího a v˘chovného systému, si v nûm zabez-
peãila pozici dÛvûry a autority a pfiipravila
scénu pro vzorov˘ útok psychiatrick˘ch diag-
nóz, vypustila svou dal‰í, nejnebezpeãnûj‰í 
a nelukrativnûj‰í zbraÀ na mladé lidi – návykové
psychotropní drogy vydávané za léky. 

„‚Biologická psychiatrie‘ ještě musí dokázat každý 
psychiatrický stav/diagnózu jako abnormalitu/nemoc

nebo jako něco ‚neurologického‘, ‚biologického‘,
‚chemicky nevyváženého‘ nebo ‚genetického‘.“

- dr. Fred Baughman jr., pediatrický neurolog, 2002

„Psychologický průmysl nezajímají a raději by

přehlížel poškození, která páchá nejen na 

uživatelích, ale také na společnosti jako celku.“

Tana Dineenová, psycholožka a autorka knihy Výroba obětí, 2001
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Psychiatři mají teorie, že duševní
problémy pocházejí z „chemické
nerovnováhy“ v mozku a jsou
výsledkem „neurobiologických
poruch“, aby odůvodnili 
předepisování silných drog (léků)
pozměňujících způsob myšlení 
a chování.

Dětem se dostávalo diagnózy
„chemická nerovnováha“ navzdory
skutečnosti, že neexistuje žádný
test, který by toto tvrzení podpořil,
a neexistuje žádná skutečná 
představa, jak má vypadat 
správná chemická rovnováha.

Tím, že podvodně dávají milionům
dětí označení „ADHD“, vytvářejí
psychiatři generaci drogově 
závislých. Výrobce jednoho 
stimulans předepisovaného na
„ADHD“ připouští, že se jedná
o návykovou látku.

Miliony dětí a nezletilých také užíva-
jí antidepresiva, u nichž britské,
australské, evropské a americké
úřady pro kontrolu léčiv varovaly,
že mohou zapříčinit sebevraždu.

Nárůst bezdůvodného a vražed-
ného násilí mezi mládeží je spo-
jován se zavedením a nárůstem
užívání léků vyvolávajících násilí,
které se mládeži předepisují.

2

4
5

3

DŮLEŽITÁ FAKTA

1

Matthew Smith byl ve ‰kole pfiinucen uÏívat 
psychiatrické stimulans, které mu mûlo pomoci se lépe
„soustfiedit“. V roce 2000 v‰ak ve 14 letech zemfiel na
srdeãní infarkt, kter˘ koroner pfiisoudil pfiedepsanému 

stimulans. Stále více dûtí dostává diagnózu ADHD, nemo-
ci, jejíÏ existence nebyla nikdy klinicky prokázána. Za

nárÛst ãásteãnû zodpovídá rozsáhl˘ marketing.
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K A P I T O L A T ¤ I
V n u c o v á n í  d r o g  d û t e m  

13

KAPITOLA T¤I
Vnucování 
drog dětem

K
dyÏ James poprvé dostal diagnózu
syndrom sníÏené pozornosti (Atten-
tion Deficit Disorder – ADD), jeho
matka mu odmítla podávat psy-
chiatrické léky a nechala jej pfiejít na

jinou ‰kolu. Jeho ‰kolní záznamy v‰ak ‰ly za ním
a poradce na nové ‰kole trval na psychologickém
ohodnocení. Diagnóza: ADD. Léãba: psychiat-
rické léky.

Vûci se brzy zhor‰ily. „Ve ‰kole mého chlapce
oznaãkovali, nadrogovali a málem zemfiel,“ fiekla
jeho matka. Tfii dny od
zaãátku uÏívání léku
mûla naléhav˘ telefonát
ze ‰koly, Ïe její syn má
váÏné bolesti na hrud-
níku a Ïe jej museli
urychlenû pfievézt do ne-
mocnice. Lékafii jí fiekli,
Ïe se jednalo o reakci na
lék. KdyÏ synovi pfie-
stala pilulky dávat, ne-
bezpeãí pominulo.24

James mûl ‰tûstí.
Miliony jemu podob-
n˘ch dûtí na celém svûtû
stejné ‰tûstí nemají.

Dr. Baughman udá-
vá: „Následující dûti uÏ
nejsou hyperaktivní nebo nepozorné – jsou
mrtvé. V letech 1994 aÏ 2001 jsem byl poÏádán 
o konzultaci, lékafiskou ãi právní, oficiální ãi 
neoficiální, v následujících pfiípadech, které
skonãily smrtí: Stephanie, 11 let, byla jí pfiedep-
sána stimulancia, zemfiela na srdeãní arytmii.

Matthew, 13 let, byla mu pfiedepsána stimulan-
cia, zemfiel na kardiomyopatii [nemoc srdeãního
svalu]. Macauley, 7 let, byla mu pfiedepsána sti-
mulancia a tfii dal‰í psychiatrické léky, do‰lo u nûj
k srdeãní zástavû. Travis, 13 let, byla mu pfiede-
psána stimulancia, trpûl kardiomyopatií. Randy,
9 let, pfiedepsána stimulancia a nûkolik dal‰ích
lékÛ, zemfiel na zástavu srdce. Cameron, 12 let,
pfiedepsána stimulancia, zemfiel na hypereozi-
nofilní syndrom [nadmûrn˘ nárÛst poãtu bíl˘ch
krvinek]. To je vysoká cena za ‚léãbu‘ ‚nemoci‘,

která neexistuje.“ 

Podvod s „chemickou
nerovnováhou“

Pomocí masivní
propagaãní a marketin-
kové kampanû se psy-
chiatrické léky v rostoucí
mífie pfiedepisují jako
v‰elék na nevyhnutelné
Ïivotní krize a zkou‰ky.
Nejnovûj‰í psychiatric-
kou kampaní je teorie, Ïe
v‰echny du‰evní prob-
lémy pocházejí z „che-
mické nerovnováhy“
v mozku nebo „neuro-
biologické poruchy“. 

Psychiatr David Kaisler se ke lÏi o neurobio-
logické poru‰e staví naprosto jasnû. Prohlásil:
„...Moderní psychiatrie musí je‰tû pfiesvûdãivû
prokázat genetickou nebo biologickou pfiíãinu
kterékoli du‰evní nemoci... PacientÛm byla
stanovována diagnóza ,chemické nerovnováhy‘

„Při neexistenci jakékoli abnormality 
u ‚ADHD dítěte‘ není tato pseudolékařská

nálepka ničím jiným než stigmatem 
a neodůvodněná medikace, která vždy

následuje, je fyzickým útokem na 
pacienta. ‚Léky‘, které se běžně přede-

pisují na ADHD a ‚poruchy učení‘, 
jsou nebezpečné a návykové látky 

podobné amfetaminům.“

– dr. Fred Baughman jr., 
pediatrický neurolog, 2002
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navzdory skuteãnosti, Ïe dosud neexistují Ïádné
testy, které by takové tvrzení podpofiily, a... zároveÀ
neexistuje Ïádn˘ skuteãn˘ koncept toho, jak by
mûla vypadat správná chemická rovnováha.“25

Ty C. Colbert, klinick˘ psycholog a autor
knihy Znásilnûní du‰e - Jak pfiedstava moderní 
psychiatrie o chemické nerovnováze u pacientÛ selhala
(Rape of the Soul, How the Chemical Imbalance Model
of Modern Psychiatry has Failed its Patients) z roku
2001 uvedl: „Stejnû jako u v‰ech ostatních
du‰evních poruch neexistuje u ADHD Ïádn˘ 
biologick˘ test nebo biologick˘ marker.“ Cituje
americkou Konsenzuální konferenci Národních
zdravotních institutÛ
(National Institutes of
Health Consensus Con-
ference) o ADHD, která
do‰la k závûru, Ïe „stej-
nû jako u v‰ech ostat-
ních emocionálních po-
ruch se v˘zkumníci in-
tenzivnû snaÏili najít
dÛkaz, Ïe ADHD je zpÛ-
soben chemickou nerov-
nováhou, ale neobjevili
nic“.26

KdyÏ se tato my‰-
lenka o „chemické ne-
rovnováze“ úspû‰nû po-
uÏívá pro zaji‰tûní spo-
lupráce vûci neznal˘ch
rodiãÛ, vytváfií to nebezpeãn˘ precedent. „Tyto dûti
vûfií, Ïe mají nûco v nepofiádku s mozkem, coÏ jim
neumoÏÀuje se ovládat bez pouÏití pilulky,“ uvádí
dr. Baughman.27

„Pilulkou“ se samozfiejmû myslí nebezpeãné
a návykové stimulans podobné amfetaminu nebo
antidepresivum typu selektivní inhibitor zpût-
ného vychytávání serotoninu (Selective Serotonin
Reuptake Inhibitor – SSRI). 

Tím, Ïe podvodnû dávají milionÛm dûtí ozna-
ãení „ADHD“, vytváfiejí psychiatfii generaci dro-
govû závisl˘ch. V˘robce metylfenidátu (Ritali-
nu) pfiipou‰tí, Ïe se jedná o návykovou látku.28

A návykové látky plodí kulturu zneuÏívání drog
a drogového dealerství. Ritalin a dal‰í stimulan-
cia se dnes v mnoha zemích nezákonnû prodáva-
jí na ‰kolách, a to za 2 aÏ 10 dolarÛ za tabletu.29 Je
mnohem silnûj‰í neÏ kokain, dûti tablety rozdrtí 
a ‰Àupají. „Dost jich to zkusilo. Hodnû t˘pkÛ si 
to ‚dává‘ tak, Ïe to koufiej, jin˘ to zmixujou 
s glukózou a ‰Àupaj.“ fiekl 14let˘ Simon, student
z Nového Zélandu.30 Ve Velké Británii zaãínají b˘t
na stimulanciích, která nezákonnû prodávají
dût‰tí dealefii, závislé jiÏ ‰estileté dûti.31

Celosvûtová produkce metylfenidátu vzrostla
z 2,8 tuny v roce 1990 na 15,3 tuny v roce 1997.

V Mexiku se zv˘‰il ob-
jem prodeje tohoto sti-
mulans v letech 1993 aÏ
2001 o 800 %. Austrálie
udává 34násobné zv˘-
‰ení míry pfiedepisování
stimulancií dûtem za
poslední 2 desetiletí. Asi
250 000 pfiedpisÛ na
dexamfetamin, kter˘ je
prodávanûj‰í neÏ Rita-
lin, bylo vydáno v roce
2003.32 V roce 2002 uved-
lo Parlamentní shro-
máÏdûní Rady Evropy,
Ïe nejvy‰‰í míra spotfie-
by metylfenidátu v Ev-
ropû byla ve ·v˘carsku,

na Islandu, v Holandsku, Velké Británii, Nûmecku,
Belgii a Lucembursku. Ve Velké Británii vzrostla 
v letech 1992 aÏ 2000 míra pfiedepisování stimu-
lans dûtem o 9 200 %.33 

Dal‰ích 1,5 milionu dûtí a nezletil˘ch ve Spo-
jen˘ch státech uÏívá antidepresiva typu SSRI.34

V Kanadû se v letech 1998 aÏ 2002 poãet dívek ve
vûku 15 aÏ 18 let uÏívajících antidepresiva témûfi
zdvojnásobil.35 Ve Velké Británii se bûhem 10 let
poãet pfiedpisÛ na antidepresiva více neÏ zdvoj-
násobil.36

V dne‰ní ‰kole v australském Queenslandu uÏ
dûti nestojí frontu na mléko, n˘brÏ se fiadí do fiady

„Takové širokorozsáhlé 
chemické ovládání lidského
chování [u dětí] nemá v naší

společnosti, mimo sanatorií pro
staré lidi a ústavů pro duševně

nemocné, obdoby.“

– Thomas Moore, autor knihy 
Předpisy pro katastrofu, 1997
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na léky, které mají kontrolovat jejich „behaviorální
problémy“. Uãitelé tráví dny vydáváním „medi-
kace“.37 Není to práce, která by se jim líbila. Jak
jeden z nich poznamenal: „Jako vychovateli velmi
mal˘ch dûtí mi rve srdce, kdyÏ musím dávat [tyto
léky] uÏ tfiílet˘m dûtem a pak se dívat, jak tráví den
ve stavu podobném zombie.“38

Následky jsou pro dûti katastrofické. 
Thomas Moore, autor knihy Pfiedpisy pro kata-

strofu (Prescriptions for Disaster) prohlásil, Ïe
souãasné uÏívání lékÛ jako je Ritalin uvádí gene-
raci dûtí do „otfiesného rizika“. Lék se podává, jak
uvádí, pro úãely „krátkodobé kontroly chování 
– nikoli s cílem sníÏení identifikovatelného zdra-
votního rizika [u dítûte]. Takové ‰irokorozsáhlé
chemické ovládání lidského chování nemá v na‰í
spoleãnosti, mimo sanatorií pro staré lidi a ústavÛ
pro du‰evnû nemocné, obdoby.“39

K A P I T O L A T ¤ I
V n u c o v á n í  d r o g  d û t e m  
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J
ak předkládá bezpočet ilust-
rací, jako například ta napra-
vo, na veřejnost se útočí s nej-
modernějšími teoriemi o tom,

jak chemické složení mozku urču-
je chování, duševní poruchy nebo
neschopnosti. Co tomu všemu
ovšem chybí, je vědecký fakt.

POHLED DOVNIT¤
Mýtus chemické nerovnováhy

„Nemáme k dispozici 
žádné testy, které by 

stanovily chemický stav
mozku živého člověka.“ 

Stejně tak „nebyly nalezeny
žádné biochemické,

anatomické ani funkční 
příznaky, které spolehlivě
odlišují mozky duševně
nemocných pacientů“.

– PhDr. Elliot S. Valenstein, 
biopsycholog
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Psychologický program 
s názvem „ujasnění hodnot“ vyšel 
z Německa a do amerických tříd
byl zaveden v 60. letech pod
různými jmény včetně „vzdělávání
založeného na výsledcích“ (OBE).

Přinejmenším pět mladistvých 
zodpovědných za masakry na
amerických školách podstoupilo
psychologické školní programy pro
modifikaci chování, jako je např.
„výchova k umírání“. Do toho patří
i střelci ze střední školy Columbine
Eric Harric a Dylan Klebold.

PhDr. William Coulson uvedl:
„...Jedním z účinků programů
sebeúcty (ujasnění hodnot) je, že
už více nejste vázáni říkat pravdu,
když cítíte, že se vám nechce,“ což
má ničivé účinky na morálku dětí.

Po tak velké škodě způsobené 
psychiatrickými léky a psycholo-
gickými programy ve školách 
je radou pedagožky Beverly 
Eakmanové: „Dejme průmyslu
duševního zdraví povel k odchodu
z našich domácností a škol.“

4
3

DŮLEŽITÁ FAKTA

1
2

Psychiatrické léky a psychologické praktiky 
byly v pozadí násilí na americk˘ch 

stfiedních ‰kolách, jako byla napfi. stfielba 
v Columbine v Koloradu (na obrázku) v roce
1999 a byly zapleteny do násilí mladistv˘ch 

v fiadû zemí.
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V
bfieznu 1998 spustili 11let˘ Andrew
Goldon a jeho 13let˘ bratranec Mitchell
Johnson alarm na Westside Middle
School v Arkansasu a pfiimûli tak stu-
denty a uãitele shromáÏdit se na ‰kol-

ním nádvofií. Pak zahájili stfielbu, náhodnû stfiíleli do
sv˘ch obûtí, zabili ãtyfii studenty a jednoho uãitele.40

V Nûmecku zabil v roce 2002 vylouãen˘ student
18 lidí a následnû sebe bûhem pfiíprav na závûreãné
zkou‰ky. V Japonsku setnul 14let˘ chlapec hlavu
svému 11letému kamará-
dovi a jin˘ nezletil˘ ubo-
dal starého ãlovûka ze
sousedství, protoÏe chtûl
zaÏít, jaké to je nûkoho
zabít.41 Drastick˘ nárÛst
násilí na ‰kolách byl
hlá‰en v Japonsku, Kana-
dû, Izraeli a Francii.42 Ve
Velké Británii dnes existu-
jí zvlá‰tní ‰koly pro vyru-
‰ující a nûkdy násilnické
mladistvé, ktefií byli na-
trvalo vylouãeni z jin˘ch
‰kol.43

Existuje fiada moÏ-
n˘ch vysvûtlení proã –
násilí v televizi, dostupnost stfieln˘ch a dal‰ích
zbraní patfií mezi nû. 

Ano, násilí v televizi mÛÏe ovlivnit dûti. Ano,
stfielné zbranû jsou dostupné. Stejnû tak noÏe. Byly
dostupné také pfied 40 lety a dûti ne‰ly a chladnû
s nimi nepáchaly dopfiedu promy‰lené masakry.

Pro skuteãn˘ dÛvod je potfiebné prozkoumat
moderní ‰koly, zejména programy, které uãí morální

hodnoty. Ve Spojen˘ch státech je od roku 1967 morál-
ka pfiedmûtem soustfiedûného nepfiátelského napa-
dání, kdy se ve ‰kolách poprvé objevilo „ujasnûní
hodnot“. 

„Ujasnûní hodnot“ vy‰lo pÛvodnû z Nûmecka a
bylo v americk˘ch tfiídách zavedeno pod rÛzn˘mi
jmény: trénink senzitivity, diskuzní skupiny, trénink
sebeúcty, morální uvaÏování, fie‰ení konfliktÛ a kri-
tické my‰lení, abychom jich pár uvedli. Îádná z tûch-
to vûcí není niãím víc neÏ mentální technikou uzpÛ-

sobenou pro úãel mo-
difikace chování – nebo
více bez obalu, ke zmûnû
toho, ãemu ãlovûk vûfií.44

Dûti a mladiství jsou
manipulováni a formová-
ni s cílem dosaÏení urãi-
t˘ch poÏadovan˘ch psy-
chologick˘ch „v˘sledkÛ“.
Do tohoto procesu zãásti
patfií rozbití a dÛvtipné
znehodnocování dosud
osvojen˘ch hodnot dítûte
– zejména hodnot jeho
rodiny – a jejich nahrazení
my‰lenkou, Ïe neexistuje
Ïádné pfiedurãené dobré

nebo ‰patné, pouze osobní názor. 
Tom DeWeese z Nadace pro americkou politiku

(American Policy Foundation) uvádí pfiíbûh 9letého
chlapce, kter˘ po hodinû ujasnûní hodnot „fiekl své
matce, Ïe dfievorubce zafiadil do stejné kategorie jako
vrahy a náboÏenské fanatiky“. „Tyto na psychologii
zaloÏené programy po‰kozují dûti... Je to kontrola
mysli od kolébky aÏ do hrobu.“45

„Reinterpretace a nakonec vymazání
konceptu dobrého a špatného... před-
stavují poslední cíle prakticky veškeré

efektivní psychoterapie... Psychiatrie se
teď musí rozhodnout, jaká bude

bezprostřední 
budoucnost lidské rasy. Nikdo 

jiný to nemůže učinit.“

– G. Brock Chisholm, psychiatr a zástupce 
kanadského ministra zdravotnictví, 1945

K A P I T O L A â T Y ¤ I
V y m ˘ c e n í  d o b r a  a  z l a

17

KAPITOLA âTY¤I
Vymýcení 

dobra a zla
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Podle Williama Kilpatricka, autora knihy Proã
Honzík nemÛÏe rozeznat správné od ‰patného (Why
Johnny Can't Tell Right From Wrong) se „...Ïádn˘ ãas
nevûnuje morálnímu vedení nebo formování charak-
teru. Ctnosti se neobjasÀují ani se o nich nediskutuje,
nepfiedkládají se Ïádné modely dobrého chování, neu-
vádí se Ïádn˘ dÛvod, proã by chlapec ãi dívka mûli na
prvním místû chtít b˘t dobfií...“46

PedagoÏka B. Eakmanová popisuje dopad psy-
chiatrie a psychologie na ‰koly: „Jejich jasn˘m a sta-
noven˘m plánem je ho-
dit pfies palubu syste-
matické, akademické 
a na znalostech zalo-
Ïené ‰kolní osnovy...“47

Minimálnû pût mla-
distv˘ch zodpovûdn˘ch
za ‰kolní masakry pod-
stoupilo psychologické
‰kolní programy pro 
úpravu chování, jako
napfi. „v˘chova k umírá-
ní“ nebo „zvládání hnû-
vu“.

Do arkansask˘ch
osnov zdravotní a so-
ciální vûdy patfiily hodi-
ny „fie‰ení konfliktÛ“,
v nichÏ se prosazovalo,
aby studenti „prozkou-
mali moÏné pfiíãiny
konfliktÛ ve ‰kole, rodi-
nû a spoleãnosti“ a „de-
monstrovali strategie
pro prevenci konfliktÛ a jejich zvládání zdrav˘m
zpÛsobem“. Stfiílení na arkansaské ‰kole Westside
bylo podníceno rozchodem jednoho z chlapcÛ 
s dívkou, coÏ zjevnû „vyfie‰il“ chladnokrevn˘m zabi-
tím sv˘ch spoluÏákÛ. A i kdyÏ se o „zvládání hnûvu“
tvrdí, Ïe uãí lidi kontrolovat svou agresivitu a hnûv,
zbil v jedné takové tfiídû chlapec svého spoluÏáka tak
otfiesnû, Ïe byl po ‰esti dnech je‰tû v nemocnici.48

V˘chova k umírání, psychologick˘ experiment,
kter˘ se pouÏívá v mnoha zemích od 70. let,

poÏaduje po dûtech, aby diskutovaly o sebevraÏdû 
a psaly své vlastní závûti a básnû oslavující svoji
smrt. Do jedné z americk˘ch hodin „v˘chovy k umí-
rání“ (eufemisticky nazvané „kurzy forezního vzdû-
lávání“) patfiil pfievoz studentÛ na opu‰tûn˘ bfieh
fieky, kde pozorovali napodobeninu dûji‰tû zloãinu
vãetnû „rozãtvrcené figuríny v kufru auta, odfiíznuté
ruky v potravinovém vaku a zkrvavené pilky.“49

V japonském Kjótu se uãitel v bizarním pokusu
pouãit dûti o násilí zamaskoval ãepicí a tmav˘mi

br˘lemi a za máchání
pÛlmetrovou kovovou
tyãí vtrhl do tfiídy je-
denáctilet˘ch dûtí, které
ve snaze utéci klop˘taly
pfies stoly a Ïidle.50

Znepokojení rodi-
ãe a pedagogové uvá-
dûjí stfielce ze stfiední
‰koly Columbine Erica
Harrise a Dylana Kle-
bolda jako ukázkové
pfiípady selhání „zvlá-
dání hnûvu“ a „v˘cho-
vy k umírání“.

Harris uÏíval anti-
depresivum, které mÛÏe
zpÛsobit násilnickou
mánii. On a Klebold
pfiedtím dostávali sou-
dem nafiízené psycholo-
gické poradenství vãet-
nû „zvládání hnûvu“.
Harrisovi bylo dále

fieãeno, aby si pfiedstavil svou vlastní smrt. Pozdûji se
mu zdálo, Ïe s Kleboldem zaãali stfiílet v nákupním
stfiedisku. Poté, co svÛj „stfiílecí“ sen svûfiil uãiteli,
sehráli Harris a Klebold sen tak, Ïe zastfielili uãitele,
své spoluÏáky a sebe.51

Dejte hodnotovû neutrální psychologickou sou-
stavu nebo „zvládání hnûvu“ dohromady s dÛra-
zem na „v˘chovné“ pouÏití siln˘ch, násilí vyvoláva-
jících psychiatrick˘ch lékÛ a dostáváme soudek
stfielného prachu ãekající na jiskru.

Eric Harris

Jeremy Strohmeyer Kip Kinkel

V‰ichni tito mladí zloãinci spáchali vraÏdu aÏ poté,
co pro‰li psychiatrick˘mi nebo psychologick˘mi 
technikami pro modifikaci chování a brali léky.
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Dnes se často provádí screening nebo „pro-
filace“ dětí za použití dotazníků, které se
dotazují na postoje a chování studentů 

a jejich rodičů. Tato šetření obsahují např. otáz-
ky jak často si vzali kokain nebo měli pohlavní 
styk.52

Jeden z amerických programů „screeningu
mladistvých“ zkoumá studenty pomocí otázek,
jako například: „Existovala doba, kdy tě nic nebavi-
lo a kdy si se prostě o nic nezajímal?“53 Dítě je
možné poslat k psychologovi nebo psychiatrovi 
a obvykle se mu předepíší léky. Harvardský psy-
chiatr Joseph Glenmullen uvedl, že dotazník na
symptomy používaný k „diagnostikování“ deprese
„může vypadat vědecky“, ale „jedná se o naprosto
subjektivní měřítka“.54

Léky předepisované na „depresi“ jsou známé
vyvoláváním násilnického a sebevražedného cho-
vání. V roce 2003 varoval britský úřad pro kontrolu
léčiv lékaře, aby nepředepisovali antidepresiva
typu SSRI (selektivní inhibitor zpětného vychytá-
vání serotoninu) osobám mladším 18 let kvůli
riziku sebevraždy. Rok poté vydal americký úřad
pro kontrolu potravin a léků (FDA) podobné
varování jako australské, kanadské a evropské
úřady a v září poradní shromáždění FDA doporuči-
lo umístit na obal SSRI zvláštní a viditelné varování.

Toto varování přišlo příliš pozdě pro Matta
Millera a Cecily Bostockovou. Matt se oběsil v šatně
svého pokoje po týdnu užívání antidepresiva SSRI.
Cecily se bodla kuchyňským nožem do hrudníku
dva týdny od začátku užívání antidepresiva.55

„Zemřít bez hlesnutí takovým násilným a neobvyk-
lým způsobem... [Ten lék] ji musel zahnat do kraj-
nosti,“ řekla její matka Sara.

Zvláštní varování na obalech léků neudělají
nic pro řešení závažnosti problému, kdy stále více
dětí umírá na léky, které FDA schválil a pak přede-
psal pro léčení fiktivních poruch. Kromě toho jsou
psychiatrické léky a školní programy také spojová-
ny s nárůstem vražedného násilí mezi mládeží. 
Psychotické záchvaty a násilnické chování se pojí 
s dlouhodobým zneužíváním stimulans.56 Nejmé-
ně 5 % pacientů užívajících SSRI trpí „obecně zná-
mými“ vedlejšími účinky, jako je rozrušení, úzkost,
agresivita, halucinace a odosobnění.57

Historii násilí u nezletilých, kteří užívali psy-
chiatrické léky, nelze ignorovat. Následující před-
stavuje krátký příklad takových zločinů: V únoru
2004 zastřelil 15letý Andreas z Německa svého
pěstouna. Po léta podstupoval psychiatrickou léč-
bu a v době spáchání zločinu užíval předepsané
psychotropní léky. 17. května 2004 byl 19letý
Ryan Furlough z Marylandu usvědčen z vraždy
prvního stupně svého spolužáka, k níž došlo 
v roce 2003, kdy užíval předepsané antidepre-
sivum. V Japonsku ubodali v červnu 1999 dva
chlapci ve věku 15 a 16 let jiného 16letého stu-
denta střední školy, když si vzali sedativum
(„prášek na spaní“), protože je to, jak uvedli,
učinilo „nepřemožitelnými“.

Rada pedagožky Beverly Eakmanové je:
„Dejme průmyslu duševního zdraví povel
k odchodu z našich domácností a škol.“58

ZVLÁ·TNÍ ZPRÁVA
Co se skutečně děje ve třídách?
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Psychiatři řekli vládám, že 
mohou vykoupit svět z delik-
vence a neštěstí – při obrovských
nákladech. Psychiatrie mnoho
slibuje, ale málo dodává 
– v podstatě nic. 

V roce 1930 neuměly 3 miliony
amerických dospělých číst, pro-
tože nikdy nechodily do školy. 
V roce 1990 neumělo číst 
40 milionů dospělých, většina 
z nich po 9 až 12 letech školní
docházky.

Navzdory tomu, že do psychia-
trie natekly miliardy, aby vyřešila
problémy mladistvých, prudce
vzrostl počet sebevražd mladých
lidí.

Pedagožka Beverly Eakmanová
prohlásila, že plán psychiatrů 
a psychologů je „hodit přes
palubu systematické akademické
znalosti“ ve prospěch 
manipulativních psychologických
programů a nebezpečných 
psychiatrických léků.

DŮLEŽITÁ FAKTA

3

2
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E
liminace základÛ vzdûlávání „je jedním 
z krokÛ pfii zlep‰ování v˘chovy a vzdû-
lávání“, fiekl nám psycholog Thorndike.
„Du‰evní hygienici“ prohlásili, Ïe ‰koly
mohou b˘t ústfiedním bodem pro „roz-

poznání, prevenci a nápravu poruch osobnosti“. 
A neurotické dûti, jak fiekl psychiatr Brock Chisholm,
jsou vytváfieny „jedovat˘mi jistotami“, kter˘mi je
krmí jejich rodiãe, a frustrací zpÛsobenou nefunkãní-
mi pfiedstavami o dobru a zlu, o správném a ‰pat-
ném. V nadûji na „zlep-
‰ení du‰evního zdraví“
fiíkala WFMH vládám,
Ïe rodina by se mûla
oslabit, aby se „dítû
osvobodilo od útla-
ku rodinného Ïivota“. 
Troufale se prosazovalo,
Ïe ‰kola je zodpovûdná
za „odhalení fyzick˘ch 
a mentálních postiÏení,
kteráuniklarodiãÛm...“59

Psycholog Wilhelm
Wundt volal po „osvo-
bození od morálky“.

Psychiatfii po skon-
ãení II. svûtové války vypovídali pfied americk˘m
Kongresem s cílem pfiesvûdãit politiky o potfiebû
vût‰ího poãtu psychiatrÛ. Tvrdili, Ïe budoucím
obûtem du‰evních nemocí a jejich rodinám by se
mohlo u‰etfiit trápení a Ïe svût by se dal spasit pfied
delikvencí a ne‰tûstím. Nicménû vûrna svému zpÛ-
sobu práce ve v‰ech oborech lidské ãinnosti psychi-
atrie mnoho slibuje, ale málo dodává – v podstatû
nic, a stejnû tak je nebezpeãná.

Jaké jsou následky psychiatrického a psycholo-
gického nebezpeãného dopování léky a vmû‰ování
se do spoleãnosti? 

Propad úrovně gramotnosti
V roce 1930 neumûly 3 miliony americk˘ch

dospûl˘ch ãíst, protoÏe nikdy nechodily do ‰koly. 
V roce 1990 neumûlo ãíst 40 milionÛ dospûl˘ch,
vût‰ina z nich po 9 aÏ 12 letech ‰kolní docházky.60 AÏ
44 milionÛ dospûl˘ch AmeriãanÛ není schopno

pfieãíst varování pfied
jedovatostí na obalu
pesticidu nebo dopis od
tfiídního uãitele a 53 %
absolventÛ univerzity
není schopno spoãítat,
kolik by mûli dostat vrá-
ceno, kdyÏ dají tfii
dolary za talífi polévky 
v cenû 60 centÛ a za
sendviã v cenû 1,95 do-
laru. 

Na Novém Zélan-
du se odhaduje, Ïe asi
100 000 lidí má prob-
lémy s gramotností,

zatímco schopnost ãíst u témûfi 48 % vûzÀÛ je hor‰í
neÏ u 10letého dítûte.61 Ve Velké Británii jsou údajnû
zcela negramotné dva miliony lidí a v Nûmecku
bylo v roce 1989 negramotn˘ch témûfi 800 000 lidí.62

Alarmující prudký nárůst
 počtu dětských sebevražd

Dûti a psychiatrické léky pfiedstavují doslova
smrtící kombinaci.

KAPITOLA PùT
Děti zanechané 

napospas

„Cílem lékařů by mělo být udělat
vše, co mohou, pro to, aby se
dětem nepředepisovaly léky,
zejména ty léky, které mohou

ovlivňovat mysl.“
– George Lipton, vedoucí divize 

duševního zdraví, Ministerstvo zdravotnictví,
Západní Austrálie

K A P I T O L A P ù T
D û t i  z a n e c h a n é  n a p o s p a s
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Počet kusů přede-
psaných pilulek 
stimulancií 
(v miliónech): 
24 miliónový 
nárůst v době 
od r. 1995 do r. 1999

Počet dětí označených
za hyperaktivní: 
600% nárůst 
v době 
od r. 1989 do r. 1996

Počet dětí na 
stimulanciích: 
1000% nárůst 
v době 
od r. 1990 do r. 2000

Švédsko Velká Británie

Mezinárodní exploze 
dopování dětí psychiatrickými léky

Německo
1990 2000 1992 20001995 1999 1989 1996

Francie

2000

31

7

Počet dětí na přede-
psaných stimulacích: 
nárůst o 184 200
v době 
od r. 1992 do r. 2000

600%
nárůst1000%

nárůst 186 200

Vroce 1975 varovali Peter
Schrag a Diane Divoky před
generací vyrostlou na stimu-

lanciích ve své knize Mýtus hyperak-
tivního dítěte (The Myth of the
Hyperactive Child). 

„Celá generace se nyní pozvol-
na navyká na nedůvěru ve své vlast-
ní instinkty, aby své odchylky od
stále se zužujících norem správného
chování považovala za nemoc a aby
se spoléhala na státní instituce a na
technologii, které definují a budují
její ,zdraví‘ ...Následky tohoto navy-
kání jsou prakticky nevypočitatelné.“

Přes množství včasných varo-
vání však v 90. letech došlo ke
znepokojujícímu nárůstu v počtu
dětí, které dostaly na diagnózu
ADHD předepsána stimulancia a an-
tidepresiva.

18905-CZE-2-CCHR-Child-drug.qxd  17.10.2004  18:48  Stránka 22



K A P I T O L A P ù T
D û t i  z a n e c h a n é  n a p o s p a s

23

❚ Lékafiská zpráva z listopadu 1997 uvedla:
„Spojení uÏívání benzodiazepinu [anxiolytika] 
a pokusu o sebevraÏdu je obzvlá‰È ãasté u... mlá-
deÏe a u muÏského pohlaví...“ 63

❚ Studie âasopisu pro australskou a novozéland-
skou psychiatrii (Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry) z dubna 1996 zjistila, Ïe „star‰í tricyk-
lická antidepresiva pfiedstavují v˘znamnou pfiíãinu
sebevraÏd“ a byla dÛvodem vût‰iny úmrtí zpÛ-
soben˘ch antidepresivy, která byla zkoumána v le-
tech 1986 aÏ 1990.64

❚ Francouzská studie z prosince 1996 nazvaná
„SebevraÏda a psychotropní léky“ do‰la k závûru,
Ïe „pokusy o sebevraÏdu jsou mnohem ãastûj‰í 
u pacientÛ uÏívajících
antidepresiva (1,7 %
pfiípadÛ) neÏ u pacien-
tÛ, ktefií dostávali pla-
cebo (0,8 %).65

❚ V Dánsku se o
sebevraÏdu pokusí roã-
nû asi 2 000 lidí mlad-
‰ích 25 let.66

❚ V letech 1955 aÏ
2001 se poãet sebevraÏd
v Nûmecku zv˘‰il o té-
mûfi 14 %.

❚ V Izraeli v letech
1981 aÏ 1994 vzrostla
odhadovaná míra poãtu sebevraÏd u chlapcÛ ve
vûku 15 aÏ 19 let o zhruba 180 %.67

Násilný zločin a zneužívání drog
Míra v˘skytu násilného zloãinu v Evropské

unii, Austrálii a Kanadû se nedávno vyrovnala
úrovni ve Spojen˘ch státech a dokonce ji pfiekroãi-
la.68 V letech 1975 aÏ 2000 vzrostla zloãinnost o

❚ 97 % ve Francii,
❚ 145 % v Anglii,
❚ 410 % ve ·panûlsku.69

❚ V Nizozemí se úroveÀ poãtu násiln˘ch 
trestn˘ch ãinÛ v letech 1996 aÏ 2001 témûfi zdvojná-
sobila.70

❚ V letech 1965 aÏ 2001 se míra zneuÏívání
drog u dûtí a nezletil˘ch v USA prudce zv˘‰ila 
o více neÏ 2 900 %.71

❚ V Nûmecku mají tfii ãtvrtiny mladistv˘ch
zku‰enost s ha‰i‰em.

Pfiedstavte si, Ïe by tento scénáfi pfiedstavoval
vá‰ podnik, va‰i firmu. Máte obavy kvÛli tomu, Ïe
2 % va‰ich zamûstnancÛ uÏívá drogy. Pfieãtete si 
o „expertovi“, kter˘ tvrdí, Ïe tento problém mÛÏe
zvládnout a ostatní firmy mu uÏ zaplatily miliony
dolarÛ, takÏe musí b˘t úspû‰n˘. Promluvíte s ním 
a on vám fiekne, Ïe je autorita a Ïe se o vás postará.
Îádn˘ problém. Najmete si jej. O rok pozdûji má 
20 % va‰ich zamûstnancÛ problém s drogami. 

Zavoláte si experta
a ptáte se proã, kdyÏ
jste mu uÏ zaplatili pÛl
milionu dolarÛ, teì
máte v podniku je‰tû
závaÏnûj‰í drogov˘
problém?

A on bez mrknutí
oka odpoví: „Máte
pravdu. Je to skuteãnû
problém. Tento rok
budu potfiebovat dva
miliony dolarÛ. První
vûc, kterou udûlám, je,
Ïe vezmu dal‰ího od-

borníka, aby vypracoval studii tohoto problému.
Pak, podle jeho nálezÛ, budu potfiebovat pomoc
je‰tû dal‰ích pár odborníkÛ, a na konci roku
budeme mít ten problém zvládnut˘.“ 

Sáhli byste pro peníze nebo ho vyhodili?
Vlády pouÏívají peníze daÀov˘ch poplatníkÛ,

aby si najaly právû takové experty. Jsou jimi psy-
chiatfii a psychologové. A tvrdí o sobû, Ïe jsou
experty, co se postarají o drogov˘ problém, zloãin-
nost, násilí a problémy se vzdûláváním. Také
prohlásili, Ïe se postarají o du‰evnû nemocné a Ïe je
vyléãí. A pro splnûní tûchto funkcí dostali a dostá-
vají zaplaceno ne v milionech, ale ve stovkách 
miliard. Selhali.

„Dětský psychiatr je jedním 
z nejnebezpečnějších 

nepřátel nejen dětí, ale 
také dospělých... Musí 

se zakázat.“
– dr. Thomas Szasz, emeritní 
profesor psychiatrie, 1997
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Mělo by se provádět důkladné
tělesné vyšetření kompetent-
ním nepsychiatrickým léka-
řem, který je schopen nalézt
skrytý tělesný stav, který může
být příčinou „psychiatrických“
symptomů.

Podle lékařských odborníků
má „hyperaktivní“ chování
mnoho příčin od alergií, jedů
v životním prostředí, nedo-
statečného spánku až 
k některým lékům.

Pokud se dítě neučí, je
pozadu, nelíbí se mu ve škole
nebo se zřejmě nemůže
soustředit, může potřebovat
kvalifikovaného doučujícího.

Dítě může také trpět, protože
je velmi kreativní nebo vysoce
inteligentní a potřebuje více
podnětů.

2

1

4
3

DŮLEŽITÁ FAKTA
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KAPITOLA ·EST

T
ato publikace vám ukázala, jak psy-
chiatfii a psychologové pronikli
v fiadû zemí do dfiíve úspû‰ného sy-
stému v˘chovy a vzdûlávání a zmû-
nili jej na behaviorální laboratofi.

Existuje v‰ak fiada odváÏn˘ch lidí, ktefií byli
a jsou tváfií v tváfi tomuto úpadku úspû‰ní.
Vezmûme pfiíklad mladé matky, která, kdyÏ mûla
podezfiení na sluchové problémy, musela bojovat
za doporuãení svého pfied‰kolního syna ke spe-
cialistovi na u‰ní-nosní-
krãní. ·kolní sestra jej
místo toho poslala
k psychologovi, kter˘
jej oznaãil za pfiípad
„ADD“, kter˘ potfiebuje
léky. Matka bojovala
ãtyfii mûsíce, aby dosta-
la potfiebné doporuãení.
Odborník nakonec od-
halil, Ïe dotãen˘ chlapec
trpí chronick˘m pfiípa-
dem nárÛstu tekutiny
ve vnitfiním uchu a ná-
sledkem toho 35 decibelov˘m poklesem úrovnû
sluchu. Do mûsíce byl v nemocnici a 15 minutov˘
chirurgick˘ zákrok zabránil tomu, z ãeho se
mohlo stát dûtství strávené na psychiatrick˘ch
lécích.72

Jinou matku si zavolali do fieditelny, kde jí
psycholog vysvûtlil, Ïe mozek jejího syna není
schopen správnû vysílat signály, a proto se
chlapec nemÛÏe soustfiedit. Dali mu Ritalin.
Zaãal ztrácet chuÈ k jídlu, trpûl bolestmi hlavy,
snadno se unavil, ale pfiesto v noci nemohl spát.

Tim prosil, Ïe nechce b˘t závisl˘ na pilulkách 
a fiekl: „Jsem chytr˘ i bez nich, mami.“

Na radu pfiítele vzala matka syna k lékafii,
kter˘ ze zab˘vá alternativní medicínou. Lékafi
Timovi léky vysadil a zaãal mu dávat vitamíny 
a v˘Ïivové preparáty. Zjistil, Ïe Tim má alergii na
jídlo. KdyÏ se tato vûc dala do pofiádku, mohl Tim
opût jíst a pfiirozenû usínat. Zjistilo se také, Ïe Tima
uãili metodou „Celé slovo“, a tudíÏ nerozumûl
tomu, co ve ‰kole ãte. Matka mu koupila „hlásko-

vací hru“, uãila jej gra-
matiku a bûhem pár
mûsícÛ jeho schopnost
ãíst vzrostla z úrovnû
druhé tfiídy na úroveÀ
‰esté.73

Rodiã mÛÏe vûdût
nejlépe a mÛÏe po právu
pfievzít kontrolu nad
situací do sv˘ch rukou.
To jsou my‰lenky, které
se pfiíli‰ snadno ztratí ze
zfietele, a rodiãe a rodiny
pak podstupují souboj

Davida s Goliá‰em. 
Tyto pfiíklady ukazují, Ïe kdyÏ odstraníme

lÏi, mÛÏeme obnovit nadûji. A také, Ïe zde exis-
tují nenákladné, neagresivní alternativy s v˘sled-
ky v protikladu k nákladnému, vnucovanému 
a nefunkãnímu oznaãování, lékÛm a dal‰ím
„fie‰ením“ nabízen˘m psychiatrií.

Je faktem, Ïe nediagnostikované, av‰ak
léãitelné tûlesné stavy se ãasto projevují jako
„psychiatrick˘ symptom“. 

Psychiatr dr. Sydney Walker ve své knize

„Nevěřte, a já zdůrazňuji, 
nevěřte psychologům, 

psychiatrům a současné kultuře 
moderního vzdělávání, která

propaguje léky.“
– dr. Julian Whitaker, Whitaker 

Wellness Institute, zmocněnec Mezinárodní
občanské komise za lidská práva

Věci zpět pod kontrolu
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Podvod s hyperaktivitou (The Hyperactivity Hoax)
uvádí fiadu moÏn˘ch pfiíãin hyperaktivního
chování: „Dûti s mozkov˘mi nádory v poãá-
teãním stádiu mohou vykazovat symptomy
hyperaktivního chování nebo ‰patné koncen-
trace. TotéÏ platí o dûtech s otravou olovem nebo
pesticidy. A dále o dûtech s nábûhem na diabetes,
se srdeãními nemocemi, parazity, virov˘mi nebo
bakteriálními infekcemi, ‰patnou v˘Ïivou,
poranûním hlavy, genetick˘mi poruchami,
alergiemi, otravou rtutí nebo manganem, se
slab˘mi epileptick˘mi záchvaty a stovkami –
ano, stovkami – dal‰ích mal˘ch, vût‰ích i Ïivotu
nebezpeãn˘ch zdravotních problémÛ. V‰echny
tyto dûti jsou v‰ak
oznaãeny jako hyper-
aktivní nebo ADD.“74

A podle britské
publikace Du‰evní ne-
moc nejen otázkou mysli
(Mental Illness Not All
In the Mind) „mÛÏe
pfiedstavovat libovolná
kombinace jakéhokoli 
z následujících: neopti-
mální v˘Ïiva, pÛsobe-
ní antinutriãních látek,
nadmûrné dávky cuk-
ru, ‰patná tolerance 
a alergie na stimulancia, antidepresiva a nûkterou
stravu, velmi reáln˘ pfiíspûvek k emocionálním
problémÛm a obtíÏím s du‰evním zdravím. Nápra-
va pÛsobení tûchto ãinitelÛ ãasto vede k podstatné-
mu zlep‰ení.“75

Tisíce dûtí, kter˘m se dávají psychiatrické
léky, jsou jednodu‰e „chytré“. „Jsou ,hyper‘ ne
kvÛli nesprávné funkci svého mozku, ale protoÏe
vût‰inu dne stráví ãekáním na pomalej‰í studen-
ty, neÏ je doÏenou. Tito studenti jsou k smrti
znudûní a lidé, ktefií jsou znudûní, projevují ne-
klid, vrtí se, ‰krábou, protahují a (hlavnû kdyÏ
jde o chlapce) zaãínají hledat zpÛsoby, jak se
dostat do potíÏí,“ fiekl dr. Walker.76

Studie také ukazují, Ïe douãování vede ke
zlep‰ení studijních v˘sledkÛ.77 Pokud se va‰e dítû
neuãí, je pozadu, nelíbí se mu ve ‰kole nebo se zfiej-
mû nemÛÏe soustfiedit, najdûte si kvalifikovaného
douãujícího, kter˘ dosahuje v˘sledkÛ. A dejte
vûdût jeho uãiteli, Ïe chcete, aby plnû rozumûlo
slovÛm, napfi. za pouÏití jednoduchého slovníku.

Mezi umûním identifikovat symptomy a vû-
dou, která nalézá a léãí pfiíãiny, je obrovsk˘ rozdíl.
Psychiatfii se specializují na katalogizaci symp-
tomÛ, pracují na tom, aby nás pfiesvûdãili, Ïe
symptomy jsou pfiíãinami a Ïe jejich léãebné po-
stupy fungují, a pak trvají na léãení symptomÛ.
V dÛsledku toho mnoho lidí vûfií jejich propa-

gandû, Ïe rodiãe, chu-
doba, zloãinnost, ne-
gramotnost, sebevraÏ-
dy, du‰evní nemoci
atd. jsou nûkter˘mi 
z „pfiíãin“ problémÛ
na‰í souãasné mládeÏe. 

To ov‰em nejsou
pfiíãiny, jsou to jen pfií-
znaky a absurdní psy-
chiatrické vmû‰ování a
léãení pfiinejlep‰ím zpÛ-
sobilo zhor‰ení kaÏdé-
ho ze shora uveden˘ch
„stavÛ“. Slepí k pfiíãi-

nám zÛstávají slepí i k následkÛm sv˘ch vlastních
ãinÛ. A v tom spoãívá nejdÛleÏitûj‰í pravda ohled-
nû zamofiení spoleãensk˘mi problémy, které je
charakteristické pro dne‰ní mládeÏ a spoleãnost 
– skuteãnou pfiíãinou na‰í souãasné churavosti je
sama psychiatrie.

Cílem kaÏdé spoleãnosti, kdyÏ hovofiíme 
o v˘chovû a vzdûlávání, musí b˘t zv˘‰ení schop-
ností, iniciativy a kulturní úrovnû, a tak úrovnû
pfieÏití na‰í spoleãnosti. Toho je moÏno dosáh-
nout, pouze pokud dojde k odstranûní psy-
chiatrÛ a psychologÛ, jejich slídiv˘ch testÛ,
útoãn˘ch a podvodn˘ch „diagnóz“ a ‰kodliv˘ch
drog ze ‰kol a ze Ïivota dûtí.

K A P I T O L A  · E S T
Vû c i  z p û t  p o d  k o n t r o l u

26

Tisíce dětí, kterým se dávají psychiatrické
léky, jsou jednoduše „chytré“. „Tito 
studenti jsou k smrti znudění a lidé, 
kteří jsou znudění, projevují neklid, 
vrtí se, škrábou, protahují a (hlavně
když jde o chlapce) začínají hledat 
způsoby, jak se dostat do potíží.“

– dr. Sydney Walker III, psychiatr, autor knihy

Podvod s hyperaktivitou
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D O P O VÁ N Í  D ù T Í
D o p o r u ã e n í  

27

Máte právo odmítnout souhlas s tím, aby va‰e dítû ve ‰kole podstupovalo
jak˘koli psychologick˘ nebo psychiatrick˘ test, dotazník nebo 
ohodnocení. Zajistûte umístûní va‰eho dítûte do ‰koly, která toto
stanovisko podporuje.

Pokud se va‰e dítû stalo obûtí psychologického nebo psychiatrického
screeningu bez va‰eho souhlasu nebo mu byly vnuceny léky ãi do‰lo 
k po‰kození, vyhledejte právní radu ohlednû svého práva podat obãan-
skoprávní Ïalobu nebo trestní oznámení, zejména na pÛvodce dotazníkÛ. 

AngaÏujte se – buìte hlasem svého dítûte. ZaloÏte nebo se pfiipojte ke
skupinû rodiãÛ, která je schopna vystoupit proti ‰kodlivému oznaãování 
a dopování dûtí léky a poskytnûte si vzájemnou pomoc.

Podporujte legislativní opatfiení, která dûti ochrání pfied psychiatrick˘mi 
a psychologick˘mi zásahy a která odstraní jejich destruktivní vliv ve
‰kolách.

Je nezbytné, aby byla psychiatrie a psychologie odstranûna ze v‰ech
vzdûlávacích systémÛ a jejich nefunkãní a vnucované metody by nemûly
b˘t financovány ze státních prostfiedkÛ.

2
3
4
5

DOPORUâENÍ

1

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

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

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

Její práce je v souladu s V‰eobecnou deklarací

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

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

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

âlánek 7: „V‰ichni jsou si pfied zákonem rovni
a mají právo na stejnou ochranu zákona bez jakého-
koli rozli‰ování.“

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

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

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

O
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Ctihodn˘ Raymond N. Haynes
vláda státu Kalifornie

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

Patti Johnsonová 
ãlenka Koloradské státní vzdûlávací ko-
mise (Colorado State Board of Education)

„Úsilí organizací, jako je CCHR, jsou
Ïivotnû dÛleÏitá, pokud máme mít úspûch
pfii navracení na‰ich ‰kol do podoby míst,

kde se uãí. K tomu mÛÏe dojít pouze
odstranûním nefungujících psychiatrick˘ch
ãi psychologick˘ch uãebních osnov a
dotazníkÛ a tím, Ïe na‰im dûtem dovolíme
za pouÏití dobrého akademického vedení,
aby dokonãovaly tfiídy a studijní cíle
pouÏitím vlastního vrozeného potenciálu.
Je‰tû jednou dûkuji CCHR.“

dr. Eleonore Prochazková
nûmecká farmaceutka a toxikoloÏka

„Varuji pfied nebezpeãím psychiatrické
léãby, která pouÏívá psychiatrické léky 
a dal‰í metody, jeÏ mohou vést k destrukci
osobnosti – a mohou dokonce zpÛsobit
smrt. Chci podûkovat CCHR za její
pozoruhodnou angaÏovanost pfii vyná‰ení
pravdy na svûtlo, co se tohoto problému
t˘ká.“

OBâANSKÁ KOMISE ZA LIDSKÁ PRÁVA
Obãanská komise za lidská práva vy‰etfiuje a odhaluje psychiatrická poru‰ování lid-

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

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

dokud nebudou zastaveny v‰echny zneuÏívající a donucovací praktiky psychiatrie a

v‰em lidem nebudou navrácena jejich lidská práva a dÛstojnost.

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

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, California 90028, USA

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

Nebo kontaktujte nejbliÏ‰í poboãku CCHR.

POSLÁNÍ CCHR
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CCHR INTERNATIONAL
Zmocněnci a poradní výbor 

Zmocnûnci jednají s oficiálním povûfiením
CCHR a pomáhají CCHR pfii dosahování reformy 
v oblasti du‰evního zdraví a zaji‰Èování práv
du‰evnû nemocn˘ch.

Mezinárodní prezident
Jan Eastgate
Citizens Commission on 
Human Rights International
Los Angeles

Prezident CCHR USA
Bruce Wiseman
Citizens Commission on 
Human Rights United States

Člen výboru Citizens 
Commission on Human Rights
Isadore M. Chait

Zakládající zmocněnec
Dr. Thomas Szasz 
Professor of Psychiatry Emeritus 
State University of New 
York Health Science Center

Umělci
David Campbell
Raven Kane Campbell
Nancy Cartwright
Kate Ceberano
Chick Corea
Bodhi Elfman
Jenna Elfman
Isaac Hayes
Steven David Horwich
Mark Isham
Donna Isham
Jason Lee
Geoff Levin
Gordon Lewis
Juliette Lewis
Marisol Nichols
John Novello
David Pomeranz

Harriet Schock
Michelle Stafford
Cass Warner
Miles Watkins
Kelly Yaegermann

Politika a právo
Tim Bowles, Esq.
Lars Engstrand
Lev Levinson
Jonathan W. Lubell, LL.B.
Lord Duncan McNair
Kendrick Moxon, Esq.

Věda, medicína a zdravotnictví 
Giorgio Antonucci, M.D.
Mark Barber, D.D.S.
Shelley Beckmann, Ph.D.
Mary Ann Block, D.O.
Roberto Cestari, M.D. 
(také President CCHR Italy)
Lloyd McPhee
Conrad Maulfair, D.O.
Coleen Maulfair
Clinton Ray Miller
Mary Jo Pagel, M.D.
Lawrence Retief, M.D.
Megan Shields, M.D.
William Tutman, Ph.D.
Michael Wisner
Julian Whitaker, M.D.
Sergej Zapuskalov, M.D.

Pedagogika
Gleb Dubov, Ph.D.
Bev Eakman
Nickolai Pavlovsky
Prof. Anatoli Prokopenko

Náboženství
Rev. Doctor Jim Nicholls

Podnikatelé
Lawrence Anthony
Roberto Santos

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

30

18905-CZE-2-CCHR-Child-drug.qxd  17.10.2004  18:48  Stránka 30



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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