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LÏivé psychiatrické diagnózy
PSEUDOVùDA
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U
Ï jste nûkdy sly‰eli o následujících du‰ev-
ních poruchách: Porucha ãtení, disrup-
tivní porucha chování, porucha písem-
ného projevu, matematická porucha,
intoxikace kofeinem, nikotinová absti-

nenãní porucha, porucha nesouhlasu s léãením nebo
problém „tûlesného zneuÏívání dítûte“ a „pohlavního
zneuÏívání dítûte“?

To jsou jen nûkteré ze 374 du‰evních poruch
uvádûn˘ch v Diagnostickém a statistickém manuálu
du‰evních poruch (Diagnos-
tic and Statistical Manual of
Mental Disorders – DSM-
IV) Americké psychiatric-
ké asociace (APA) a v ka-
pitole du‰evních poruch
Mezinárodní klasifikace ne-
mocí (MKN) Svûtové zdra-
votnické organizace.

DSM a MKN, které se
vyobrazují jako diagnostic-
ké nástroje, se pouÏívají ne-
jen k diagnostikování du-
‰evních emocionálních ne-
mocí a pfiedepisování „léã-
by“, ale i v rámci sporÛ 
o pfiidûlení dítûte do péãe, pfii rozli‰ování pfiípadÛ zaloÏe-
n˘ch na údajné psychiatrické nezpÛsobilosti, v rámci dal-
‰ích soudních svûdectví, ve vzdûlávání atd. Ve skuteãnos-
ti kdykoli je Ïádáno ãi poskytováno psychiatrické posou-
zení, pfiicházejí ke slovu DSM nebo MKN a stále ãastûji
jsou akceptovány jako definitivní vyjádfiení o du‰evním
zdraví, nepfiíãetnosti a takzvané du‰evní nemoci. 

Kanadská psycholoÏka Tana Dineenová udává: „Na
rozdíl od diagnóz v medicínû, které poskytují pravdû-
podobnou pfiíãinu, odpovídající léãbu a pravdûpodobnou
prognózu, jsou poruchy uvedené v DSM-IV [a MKN-10]
termíny získané souhlasem skupiny lidí“ – doslova
hlasováním ãlenÛ v˘boru APA – a v pfieváÏné mífie uzpÛ-
sobené pro úãely úãtování zdravotním poji‰Èovnám.1

Tato procedura „hlasovací vûdy“ je stejnû tak
pfiekvapivá pro laika jako pro profesionály z jin˘ch
zdravotnick˘ch oborÛ, ktefií byli svûdkem hlasování 

o DSM. „Du‰evní poruchy jsou urãovány bez vûdeck˘ch
základÛ nebo postupÛ,“ prohlásil psycholog úãastnící se
jednání o DSM. „Nízká úroveÀ intelektuální snahy byla
‰okující. Diagnózy vznikaly na základû vût‰inového
hlasování na úrovni, kterou bychom pouÏili k v˘bûru
restaurace. Potom se to zapí‰e do poãítaãe. MÛÏe to
odráÏet na‰i naivitu, ale vûfiili jsme, Ïe bude existovat
snaha na vûci nahlíÏet vûdecky.“2

V roce 1987 byla jako prozatímní oznaãení
odhlasována „sebeudolávající porucha osobnosti“.

PouÏívala se pro popis
„sebeobûtujících se“ lidí,
zejména Ïen, které si úda-
jnû vybírají kariéru nebo
vztah, jeÏ jim pravdûpo-
dobnû zpÛsobí zklamání.
Tato „porucha“ se setkala
u Ïen s takov˘mi protesty,
Ïe byla následnû hlaso-
váním z DSM-IV vyÀata.3

Lynne Rosewaterová,
psycholoÏka úãastnící se
jednání o DSM, kterému
pfiedsedal jeden z hlav-
ních architektÛ tohoto ma-
nuálu, psychiatr Robert

Spitzer, udala: „Diskutovali o nûjakém kritériu pro ma-
sochistickou poruchu osobnosti a manÏelka Boba
Spitzera [sociální pracovnice a jediná Ïena na Spitzerovû
stranû na této schÛzi] fiíká: ‚Tohle nûkdy dûlám,‘ a on na
to: ‚Dobrá, dejte to pryã.‘ Sledujete to a fiíkáte: ‚Poãkat, my
nemáme právo kritizovat je, protoÏe tohle je vûda?‘“4

Dr. Margaret Hagenová, psycholoÏka a autorka
knihy Dûvky soudu: podvod s psychiatrick˘m svûdectvím
a znásilnûní americké justice (Whores of the Court, The Fraud
of Psychiatric Testimony and the Rape of American Justice)
hovofií otevfienû o skuteãném motivu systému hlasování
o DSM: „KdyÏ nemÛÏete pfiijít s diagnózou, nemÛÏete
jim poslat úãet.“5

Profesor Herb Kutchins a profesor Stuart A. Kirk,
autofii knihy Dûlají z nás blázny (Making us Crazy),
uvádûjí: „Psychiatrická bible z nás pfiíli‰ ãasto dûlá
blázny – a pfiitom jsme jenom lidé.“ „Hofikou medicí-

„Vytváření seznamů chování,
používání lékařsky znějících označení

na lidi, kteří je vykazují a pak používání
těchto chování jako důkaz, že mají

danou duševní nemoc, je z vědeckého
hlediska bezvýznamné. Neříká nám to

nic o příčinách ani řešeních. Avšak
vytváří to pocit ujištění, že se děje

něco lékařského.“ 
– John Read, přednášející v oboru psychologie
na Aucklandské univerzitě, Nový Zéland, 2004

ÚVOD
„Nemoc“ z rozhodnutí 

psychiatrie
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nou“ je to, Ïe DSM se „pokou‰í medikalizovat pfiíli‰
mnoho lidsk˘ch potíÏí“.6

Kutchins a Kirk dále uvádûjí, Ïe lidé mohou „b˘t
mylnû ukonej‰eni diagnostickou psychiatrickou pfiíruã-
kou, která podporuje víru v iluzi, Ïe krutost, surovost 
a bolest v na‰em Ïivotû a spoleãnosti lze vysvûtlit psy-
chiatrickou nálepkou a vyléãit pilulkami. Nepochybnû
existuje celá fiada problémÛ, s nimiÏ se pot˘káme, a velké
mnoÏství svérázn˘ch zpÛsobÛ, kter˘mi se pokou‰íme... 
s nimi vypofiádat. Ale copak by Ïivot mohl b˘t jin˘?

Paul R. McHugh, profesor psychiatrie na lékafiské
fakultû Univerzity Johna Hopkinse (John‘s Hopkins
University) prohlásil, Ïe kvÛli DSM „Jsou neklidní a netr-
pûliví lidé pfiesvûdãeni, Ïe mají syndrom sníÏené
pozornosti (Attention Deficit Disorder – ADD),
úzkostliví a ostraÏití lidé Ïe trpí posttraumatickou
stresovou poruchou (PTSP), tvrdohlaví, pofiádkumilovní
a perfekcionistiãtí lidé Ïe jsou postiÏeni obsedantnû
nutkavou poruchou (Obsessive-compulsive Disorder –
OCD), stydliví a citliví lidé Ïe vykazují anxiozní
[vyh˘bavou] osobnost (Avoidant Personality Disorder –
APD) nebo sociální fobii. V‰ichni jsou pfiesvûdãováni, Ïe
v‰e, co je ve skuteãnosti otázkou jejich individuality, jsou
místo toho zdravotní problémy a jako takové by se mûly
fie‰it pomocí lékÛ... A – co je vÛbec nejvíce znepokojující
– kamkoli se podívají, vidí takoví lidé psychiatry, co jsou
ochotni, dokonce dychtivi, je obslouÏit... Ve svém posled-
ním pobláznûní symptomatick˘m léãením fungujícím na
stisk tlaãítka se‰la psychiatrie z cesty nejen intelektuálnû,
n˘brÏ i duchovnû a morálnû.“7

V ãervnu 2004 napsal John Read, pfiedná‰ející v obo-
ru psychologie na Aucklandské univerzitû na Novém
Zélandu: „Více a více problémÛ bylo pfiedefinováno na
‚poruchy‘ nebo ‚nemoci‘ údajnû zpÛsobené genetick˘mi
predispozicemi a biochemickou nerovnováhou. Îivotní
události se degradují na pouhou spou‰È pro skrytou bio-
logickou ãasovanou bombu. Z pocitu velkého smutku je
‚depresivní porucha‘. Pfiíli‰ mnoho starostí je ‚úzkostná
porucha‘. Nadmûrné hráãství, pití, uÏívání drog nebo
konzumace jídla jsou taktéÏ nemoci. Stejné je to, kdyÏ
pfiíli‰ málo jíte, spíte nebo máte málo sexu. Z nepfiíjem-
ného studu je anxiozní [vyh˘bavá] osobnost. Bití lidí je
‚obãasná v˘bu‰ná porucha‘. Diagnostick˘ a statistick˘

manuál du‰evních poruch obsahuje 886 stran takov˘ch
nemocí... Vytváfiení seznamÛ chování, pouÏívání lékafisky
znûjících oznaãení na lidi, ktefií je vykazují, a pak
pouÏívání takového chování jako dÛkazu, Ïe mají danou
du‰evní nemoc, je z vûdeckého hlediska bezv˘znamné.
Nefiíká nám to nic o pfiíãinách ani fie‰eních. Av‰ak vytváfií
to pocit uji‰tûní, Ïe se dûje nûco lékafiského.“8

Spoleãnost se zaãala na DSM natolik spoléhat, Ïe na
sebe vzal auru vûdeckého faktu. Miliony lidí jej pouÏí-
vají a vûfií v jeho diagnostické schopnosti a ani jednou
nezapochybují, Ïe cel˘ tento pfiedpoklad a cel˘ tento
systém je podvod. Tito lidé se vystavují riziku, Ïe uãiní
závaÏnû ‰patné, dokonce fatální kroky jak ve vlastním
Ïivotû, tak v Ïivotû jin˘ch.

Tato publikace vyplÀuje obrovské a zámûrnû
vytvofiené mezery, které psychiatrická propaganda
nechává ve svém klíãovém tvrzení o „vûdecké“ slávû, 
o DSM.

S úctou

Jan Eastgateová, prezidentka 
Citizens Commission on 
Human Rights International

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
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Existence psychiatrick˘ch poruch se odhlasuje 
a následnû jsou publikovány v Diagnostickém 

a statistickém manuálu du‰evních poruch (DSM).
Pfii mezinárodním prÛzkumu mínûní odborníkÛ na
du‰evní zdraví v roce 2001 byl DSM-IV zvolen za

jednu z 10 nejhor‰ích psychiatrick˘ch prací 
tisíciletí, „monstrem, které se vymklo kontrole“.

Simon Wessley, profesor na King’s
College a v Maudsleyově nemocnici 
v Jižním Londýně, zorganizoval
průzkum a hlasování mezi 150
odborníky na duševní zdraví z celého
světa. Podle jejich profesního názoru
byl DSM jedna z 10 nejhorších
publikací v historii psychiatrie.

O existenci nebo zrušení duševních
„poruch“ se hlasuje na základě fak-
torů, které nemají nic společného 
s medicínou. Ve skutečnosti 
psychiatrie připouští, že ještě
neprokázala příčinu nebo původ ani
jediné z duševních nemocí.

Teorie, že „chemická nerovnováha“
způsobuje „duševní nemoc“, byla
naprosto zdiskreditována.

I když psychiatři tvrdí, že tomografie
mozku je schopna detekovat některé
duševní poruchy, neexistuje pro to
žádný vědecký důkaz a lékařští
oborníci říkají, že taková tvrzení jsou
neetická.

Diagnostický a statistický manuál
duševních poruch (DSM-IV) APA
uvádí, že pojem „duševní porucha“ se
v publikaci nadále objevuje, „protože
jsme za něj ještě nenalezli odpovídající
náhradu“.
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KAPITOLA JEDNA

K A P I T O L A J E D N A
Vû d e c k ˘  p o d v o d

5

Z
a znaãného odklonu od lékafisk˘ch dia-
gnóz se psychiatrické diagnózy zamûfiují
pouze na kategorizaci symptomÛ, nikoli
na pozorování skuteãného tûlesného
onemocnûní. Îádná z tûchto diagnóz

není doloÏena vûdeck˘m dÛkazem o biologické choro-
bû nebo du‰evní nemoci jakéhokoli druhu.

PhDr. Margaret Hagenová poukazuje: „Existuje
celá fiada zpÛsobÛ, jak vûdu dûlat ‰patnû; a pavûdû,
která na sebe kupí soubory ‚znalostí‘ klinické psy-
chologie, se podafiilo
stát se pfiíkladem kaÏ-
dého z nich... Na‰emu
právnímu systému bylo
fieãeno, Ïe klinická psy-
chologie je vûdeckou dis-
ciplínou, Ïe její teorie
a metodologie vycházejí
z vyzrálé vûdy, a ná‰
právní systém tomu vû-
fiil a vûfií. KdyÏ se dí-
váme na Ïalostn˘ stav
‚vûdy‘ klinické psycho-
logie, je to opravdu ne-
uvûfiitelné.“

Herb Kutchins a
Stuart A. Kirk, autofii
knihy Dûlají z nás blázny
(Making Us Crazy), uvádûjí: „Ohlednû DSM panuje
fiada iluzí a u jeho autorÛ existuje silná touha
uvûfiit, Ïe se uskuteãnily jejich sny o vûdecké
dokonalosti a praktiãnosti, tedy jin˘mi slovy, Ïe
diagnostická kritéria v nûm uÏitá podpofiila plat-
nost, spolehlivost a pfiesnost diagnóz pouÏívan˘ch
psychiatry v praxi.“9

Jejich sny zÛstávají iluzemi. Skuteãnost, Ïe se na
DSM rostoucí mûrou zaãíná spoléhat fiada spoleãen-
sk˘ch sektorÛ, ãelí rostoucí kritice, a to z dÛvodu
nedostatku jeho vûdecké platnosti. 

Psychiatr Matthew Dumont, kter˘ napsal o fa-
le‰n˘ch nárocích DSM na vûdeckou váÏnost a spo-
lehlivost, cituje neschopnost APA dokonce definovat
du‰evní poruchu: „Skromnost a arogance se v této
próze nedají témûfi rozli‰it, dovádûjí jako loutky pfii
pfiedstavení. ¤íkají, Ïe: ,...i kdyÏ tento manuál posky-

tuje klasifikaci du‰ev-
ních poruch... Ïádná
z definic adekvátnû ne-
specifikuje pfiesné hra-
nice tohoto pojmu...‘ Pak
[APA] pokraãují: ‚...ne-
existuje pfiedpoklad, Ïe
kaÏdá z du‰evních po-
ruch je samostatnou en-
titou s ostr˘mi hranice-
mi mezi ní a ostatními
du‰evními poruchami
nebo mezi ní a Ïádnou
du‰evní poruchou‘.“10

Psychiatři nejsou
schopni definovat
„duševní poruchu“

Pfiedstavte si lékafie, kter˘ léãí vysok˘ krevní
tlak nebo diabetes a kter˘ ani není schopen defino-
vat, co jsou. Nyní zauvaÏujte nad tím, Ïe ani jeden
psychiatr není schopen definovat, co se údajnû
„léãí“.

❚ U schizofrenie DSM-II pfiipou‰tí, Ïe „i kdyby
to v˘bor [APA] zkusil, nemohl by dosáhnout shody

„Doba, kdy si psychiatři 
mysleli, že duševně nemoc-

ného mohou vyléčit, je pryč. 
V budoucnu se duševně
nemocní musí se svou 

nemocí naučit žít.“ 
– Dr. Norman Sartorius, 
bývalý prezident Světové 

psychiatrické asociace, 1994

Vědecký podvod
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v otázce, co tato porucha je. V˘bor se jen dokázal
shodnout na tom, jak ji nazvat.”

❚ Psychiatfii v DSM-III fiíkají, Ïe neexistuje
uspokojivá definice, která by urãovala pfiesné hrani-
ce pojmu ‚du‰evní porucha‘... „U vût‰iny poruch 
z DSM-III... je etiologie [pfiíãina] neznámá. Byla
rozvinuta fiada teorií... ne vÏdy pfiesvûdãiv˘ch – pro
vysvûtlení vzniku tûchto poruch.“

❚ DSM-IV tvrdí, Ïe pojem „du‰evní porucha“
se v publikaci nadále objevuje, „protoÏe jsme za nûj
je‰tû nenalezli odpovídající náhradu“.

❚ Podle Allena J. Francese, profesora psychia-
trie na lékafiské fakultû Dukeovy univerzity (Duke
University Medical Center) a pfiedsedy zvlá‰tní pra-
covní skupiny pro DSM-IV: „TûÏko by pro popis
stavÛ klasifikovan˘ch v DSM-IV existoval ménû
vhodn˘ termín neÏ du‰evní porucha.“

❚ Psychiatrické diagnózy jsou kombinací
sociálního inÏen˘rství a toho, „co je dobré pro
‚byznys‘“, nikdy nejde o medicínu. V roce 1973
hlasovali ãlenové v˘boru APA – v pomûru hlasÛ 
5 584 ku 3 810 – o tom, Ïe se homosexualita pfiestane
naz˘vat ‚du‰evní poruchou‘, poté, co homosexuální
aktivisté demonstrovali pfied konferencemi APA.

❚ B˘val˘ kalifornsk˘ státní zástupce Lawrence
Stevens poznamenal: „Pokud by du‰evní porucha
skuteãnû byla poruchou ve stejném smyslu, jako
jsou tûlesné nemoci nemocemi, pak by vypu‰tûní
homosexuality a ãehokoli jiného ze seznamu
nemocí na základû hlasování bylo stejnû absurdní,
jako kdyby se skupina lékafiÛ rozhodla hlasovat pro
vyfiazení rakoviny ãi spalniãek ze seznamu
nemocí.“11

❚ V roce 1994 prohlásil psychiatr Norman Sar-
torius, prezident Svûtové psychiatrické asociace
(1996-99) na zasedání kongresu Asociace evrop-
sk˘ch psychiatrÛ: „Doba, kdy si psychiatfii mysleli,
Ïe du‰evnû nemocného mohou vyléãit, minula.
V budoucnu se du‰evnû nemocní musí se svou
nemocí nauãit Ïít.“12

❚ V roce 1995 poté, co bylo v USA utraceno více
neÏ 6 miliard dolarÛ daÀov˘ch poplatníkÛ za psy-
chiatrick˘ v˘zkum, pfiipustil Rex Cowdry, fieditel
Národního institutu du‰evního zdraví ve Spojen˘ch

S
dvoustrannou taktikou psychiatrického vynalézání stále

většího počtu duševních chorob za účelem zařazení 
do Diagnostického a statistického manuálu duševních

poruch (DSM) a iniciování expanzivních kampaní pro zvýšení
průniku na trh – jako byl např. v roce 1963 zákon o veřej-
ných centrech duševního zdraví a v roce 1990 „dekáda
mozku“ – nashromáždil americký NIMH miliony ze státních
dotací – bez jakéhokoli měřitelného prospěchu pro
společnost.

1949—Založení Národního insti-
tutu duševního zdraví (NIMH).

1963—Schválení zákona
o duševním zdraví.

1952—První vydání Diagnistického statistického manuálu
duševních poruch DSM-I uvádí 112 duševních poruch.

1968—DSM-II uvádí
163 duševních poruch.

1980—DSM-III uvádí
224 duševních poruch.

1990—NIMH zaha-
juje „dekádu mozku“.

1987—DSM-III-R uvádí
253 duševních poruch.

DNES—nadále vynalézají a přidá-
vají do DSM nové duševní poruchy.
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Vynalézání dalších
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S
imon Wessley, profesor psychiatrie na King’s College
a v Maudsleyově nemocnici v Jižním Londýně, zor-
ganizoval průzkum a hlasování mezi 150 odborníky

na duševní zdraví z celé planety, aby určili 10 nejhorších
publikací v historii psychiatrie. Mezi nimi se objevilo čtvrté
vydání DSM. Průzkum určil: „Když nejste v DSM-IV, nejste
nemocní. Stalo se z toho monstrum, které se vymklo kon-
trole.“14

Dnes se v USA DSM „monstrum“ používá při:
❚ Určování duševní způsobilosti rodiče či jed-

notlivce.
❚ Odebrání dítěte z péče rodičů.
❚ Určování schopnosti vykonávat práci u ucha-

zeče o zaměstnání.
❚ V některých zemích při zbavování lidí volebního

práva.
❚ Určení, zda je člověk způsobilý k přiznání viny 

v trestním řízení.
❚ Uvržení obžalovaného do doživotní psychiat-

rické péče, spíše než aby byl za zločin odsouzen a od-
pykal si konečný rozsudek.

❚ Bránění člověku při propuštění z vězení nebo
jeho převedení do programu pro propouštěné vězně.

❚ Zneplatnění závěti.
❚ Porušování uzavřených smluv a potlačení vlast-

ních přání člověka týkajících se jeho záležitostí nebo
majetku.

❚ Nedobrovolném vězení v psychiatrickém ústa-
vu, kde lze vnuceně aplikovat elektrošokovou léčbu
nebo léky.

❚ Nucení člověka k pokračujícímu užívání silných léků
poškozujících nervy a mozek, zatímco není hospitalizován.

❚ Zpronevěře na zdravotním pojištění.
❚ Účtování zdravotním pojišťovnám za sexuální

zneužívání pacientů psychiatry a jeho nazývání „léčbou“.

PRONIKÁNÍ DO SPOLEâNOSTI
Vliv DSM*

státech: „Neznáme pfiíãiny [du‰evních nemocí]. Je‰tû
nemáme metody pro jejich ‚vyléãení‘.“

❚ Dr. Thomas Dorman, ãlen Královské lékafiské
univerzity Velké Británie (Royal College of Physicians
of the United Kingdom) a ãlen Kanadské královské
lékafiské univerzity (Royal College of Physicians of
Canada) o tom napsal: „Struãnû fieãeno cel˘ postup
vytváfiení psychiatrick˘ch kategorií ,nemoci‘, jejich
formulace na základû konsenzu a následné pfiisu-
zování diagnostick˘ch kódÛ, které potom slouÏí jako
prostfiedek vyúãtování práce lékafie, není niãím jin˘m
neÏ zvût‰ováním podvodu, kter˘ psychiatrii poskytu-
je pseudovûdeckou auru. Pachatelé se samozfiejmû
pfiiÏivují na úkor vefiejnosti.“13

Za značného odklonu od lékařských
diagnóz se psychiatrické diagnózy

zaměřují pouze na kategorizaci
symptomů, nikoli na pozorování

skutečného tělesného onemocnění.
Žádná z těchto diagnóz není

doložena vědeckým důkazem o
biologické chorobě nebo duševní

nemoci jakéhokoli druhu.

* Diagnostický a statistický manuál duševních poruch Du‰evních poruchy
uvedené v Dia-
gnostickém 
a statistickém ma-
nuálu du‰evních
poruch (DSM). Se
do nûj vkládají bez
vûdeckého opodstat-
nûní nebo dÛkazu.
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„Neexistuje Ïádná biologická
nerovnováha. KdyÏ ke mnû lidé
pfiijdou a fiíkají: ‚Mám 
biochemickou nerovnováhu,‘
fieknu: ‚UkaÏte mi své 
laboratorní testy.‘ Îádné 
laboratorní testy neexistují. TakÏe
jakápak biochemická
nerovnováha.“
— dr. Ron Leifer, psychiatr, New York

Z
ákladním stavebním kamenem součas-
ného psychiatrického modelu nemocí
je teorie, podle níž je příčinou duševní

nemoci chemická nerovnováha v mozku. Přes
popularizaci masivním marketingem jde však
jednoduše o zbožné přání psychiatrů. Stejně
jako ostatní modely duševních „chorob“ byl 
i tento koncept naprosto zdiskreditován
vědeckými pracovníky, psychiatry, psycholo-
gy a lékaři. 

❚ Diabetes je biochemická nerovnová-
ha. Nicméně „definitivním potvrzením a bio-
chemickou nerovnováhou je vysoká hladina
krevního cukru. Léčba ve vážných případech
představuje inzulínové injekce, které obnovu-
jí rovnováhu krevního cukru. Příznaky vymizí
a opakované testy prokáží, že se hladina 
krev-ního cukru stabilizovala“, říká Joseph
Glenmullen z lékařské fakul-
ty Harvardské univerzity.
„Avšak u deprese či jiného
psychiatrického syndromu
neexistuje nic jako sodíková
nerovnováha nebo nerov-
nováha krevního cukru.“

❚ Dr. Thomas Szasz,
emeritní profesor psychia-
trie, v roce 2002 uvedl: „Na
rozdíl od situace u většiny

VINEN JE MOZEK
Podvod s „chemickou nerovnováhou“

Elliot Valenstein

PODVODNÁ TEORIE O MOZKU
V bezpoãtu ilustrovan˘ch prezentacích v po-
pulárních ãasopisech byl mozek pitván, opatfiován
nálepkami a analyzován, zatímco se na vefiejnost
útoãilo s nejmodernûj‰í teorií o tom, co je s ním 
v nepofiádku. Co ov‰em jako u v‰ech psychiatrick˘ch
teorií chybí, je vûdeck˘ fakt. Jak vysvûtlil dr. Elliot
Valenstein: „Nemáme k dispozici Ïádné testy, které
by stanovily chemick˘ stav mozku Ïivého ãlovûka.“
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tělesných chorob neexistují žádné krevní nebo jiné biolo-
gické testy, které by byly schopné potvrdit nebo vyvrátit pří-
tomnost duševní nemoci. Kdyby se takový test vyvinul (pro
něco, co se předtím považovalo za psychiatrickou nemoc),
potom by příslušný stav přestal být duševní nemocí a na-
místo toho by byl překlasifikován jako symptom tělesného
onemocnění.”

❚ Dr. Edward Drummond, lékařský ředitel centra pro
duševní zdraví Seacoast v Portshmouthu, New Hampshire,
ve své knize Úplný průvodce psychiatrickými léky (The
Complete Guide to Psychiatric Drugs) z roku 2000 uvedl:
„Zaprvé, u žádné psychiatrické poruchy nebyla prokázána
žádná biologická etiologie [příčina]... navzdory desetiletím
výzkumu... Takže neakceptujte mýtus, že jsme schopni
udělat ‚přesnou diagnózu‘... Ani byste neměli věřit, že
vaše problémy tu jsou výhradně kvůli ‚chemické nerov-
nováze‘.“15

❚ PhDr. Bruce Levine, psycholog a autor publikace
Vzpoura zdravého rozumu (Commonsense Rebellion) s tím
souhlasí: „Pamatujte si, že nebyly nalezeny žádné bioche-
mické, neurologické nebo genetické markery pro syndrom
snížené pozornosti, opozičně vzdorovitou poruchu, depre-
si, schizofrenii, úzkostné stavy, nutkavé zneužívání alko-
holu a drog, přejídání, hráčskou závislost ani žádnou jinou
takzvanou duševní nemoc, chorobu nebo poruchu.“16

❚ PhDr. Elliot Valenstein, autor knihy Vinen je mozek
(Blaming the Brain) hovoří jednoznačně: „Nemáme k dis-
pozici žádné testy, které by stanovily chemický stav mozku
živého člověka.“17

❚ Psychiatr David Kaiser říká: „...moderní psychiatrie
ještě musí přesvědčivě dokázat genetický/biologický původ
kterékoliv z duševních chorob... Pacientům byla diagnos-
tikována chemická nerovnováha, přestože neexistuje test,
který by něco takového potvrdil a... neexistuje žádná před-
stava o tom, jak by měla vypadat správná chemická
rovnováha.“18

T vrzení či návrhy, že dnešní technologie snímkování mozku
prokázala, že duševní nemoci jsou způsobeny chorobami mozku
nebo chemickou nerovnováhou v mozku, jsou čistě výplody fan-

tazie psychiatrů. 
❚ Steven Hyman, ředitel amerického Národního institutu

duševního zdraví (National Institute of Mental Health), připouští, že
používání mozkové tomografie produkuje „hezké, avšak bezvýznamné
obrázky mozku“.

❚ I když psychiatři tvrdí, že tomografie mozku je dnes schopna
detekovat některé duševní poruchy, článek z května 2004 publikovaný
v amerických novinách The Mercury News uvedl, že řada lékařů varu-
je, že její používání je „neetické“ a „nebezpečné“ a zdaleka není
vědecky opodstatněné. „Vyšetření za 2 500 USD nenabízí žádnou
užitečnou nebo přesnou informaci.“19

❚ Ve stejném článku citovaný psychiatr M. Douglas Mar řekl:
„Neexistuje žádný vědecký základ pro tato tvrzení [o používání tomo-
grafie mozku pro psychiatrickou diagnózu]. Pacientům by se minimál-
ně mělo sdělit, že SPECT je vysoce kontroverzní.“20

❚ „Přesná diagnóza založená na tomografii prostě není možná.
Přál bych si, aby byla,“ řekl dr. Michael D. Devous z fakulty nukleární
medicíny Texaské univerzity.21

❚ Dr. Mark Graff z Kalifornské psychiatrické asociace otevřeně při-
pustil: „Historie medicíny je zaneřáděna roztomilými postupy, které
nakonec vůbec nefungovaly. Přáli bychom si, aby existoval tak jedno-
duchý a jednoznačný test. Ale nejdřív chceme nezávislé potvrzení, že
to funguje.“22

Ačkoli není o údajná biochemická vysvětlení pro domnělé psy-
chiatrické stavy nouze, Joseph Glenmullen z lékařské fakulty Harvard-
ské university zdůrazňuje: „...ani jedno nebylo prokázáno. Opak je
pravdou. Ve všech případech takové domnělé nerovnováhy bylo
později dokázáno, že jde o omyl.”

Podvod s tomografií
mozku

„Zaprvé, u žádné psychiatrické poruchy
nebyla prokázána žádná biologická 

etiologie [příčina]... navzdory desetiletím
výzkumu... Takže neakceptujte mýtus, 
že jsme schopni udělat ‚přesnou diag-
nózu‘... Ani byste neměli věřit, že vaše 

problémy tu jsou výhradně kvůli
‚chemické nerovnováze‘.“ 

– dr. Edward Drummod, lékařský ředitel, 
centrum pro duševní zdraví Seacoast 

v Portsmouthu, New Hampshire
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17 milionům dětí na celém světě
se dnes předepisují psychotropní
léky kvůli „diagnózám“ ve stylu
DSM, z nichž každá postrádá
vědeckou hodnotu.

Psychiatrický seznam symptomů
pro „ADHD“ obsahuje chování,
která vykazují téměř všechny
děti.

Hlavní lék, který se používá 
k léčení „ADHD“, je vysoce
návykový; hlavní komplikací při
jeho vysazení je sebevražda.

Milionům dětí se předepisují
antidepresiva – jedno z nich bylo
spojováno s větším počtem úmrtí
a dalších závažných negativních
účinků než kterýkoli jiný lék 
v historii.

V roce 2003 a 2004 varovaly
úřady pro kontrolu léčiv 
v Británii, Austrálii, Kanadě,
Evropě a USA lékaře, aby
nepředepisovali jistá antide-
presiva lidem mladším 18 let 
kvůli riziku sebevraždy.

1
2
3
4
5

DŮLEŽITÁ FAKTA

Ve spoleãnosti se objevil zcela nov˘ druh
drog, a to díky ‰patné psychiatrické vûdû 

a „poruchám uãení“, které uvádûjí dûtská
chování jako du‰evní „nemoci“. V˘sledkem je
doslova epidemie vytváfiející závislost dûtí na

pfiedepisovan˘ch psychiatrick˘ch lécích 
zpÛsobujících neustále rostoucí ‰kody 

v podobû zloãinu, násilí a zniãen˘ch ÏivotÛ.
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V
e vût‰inû svûtov˘ch zemí je jen málo rodin ãi
uãitelÛ, do jejichÏ ÏivotÛ nebylo nûjak˘m
zpÛsobem zasaÏeno rozsáhl˘m dopováním
dûtí pfiedepisovan˘mi léky pozmûÀujícími
my‰lení a chování. Sedmnácti milionÛm

dûtí se dnes pfiedepisuje nûjak˘ druh psychotropního léku.
Stále ãastûji fiíkají psychiatfii a psychologové

rodiãÛm, Ïe jejich dítû trpí poruchou ovlivÀující jeho
schopnost uãení – s náz-
vem porucha uãení (Learn-
ing Disorder – LD), syn-
drom sníÏené pozornosti
(Attention Deficit Disorder
– ADD) nebo dnes nejob-
vykleji syndrom hyperak-
tivity a sníÏené pozornosti
(Attention Deficit Hyperac-
tivity Disorder – ADHD).

DSM-IV uvádí sym-
ptomy ADHD jako: nevû-
nuje dÛkladnou pozornost
detailÛm nebo dûlá chyby 
z nepozornosti ve ‰kolních
úkolech nebo pfii jin˘ch ãin-
nostech, 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 
v situacích, kdy je to nevhodné, ãasto je „v jednom kole“,
ãasto nadmûrnû mluví, pfieru‰uje ostatní nebo se jim vnu-
cuje (napfi. plete se do rozhovoru nebo do hry).

Za pouÏití tûchto kritérií je moÏné témûfi kaÏdému
dítûti dát diagnózu, Ïe „trpí“ ADHD. 

Vnucování nebezpečných léků
Podle psychiatra a neurologa, dr. Sydney Walkera III,

autora knihy Podvod s hyperaktivitou (The Hyperactivity
Hoax), „...dítû, které nav‰tíví lékafie orientovaného na DSM,
má témûfi jistou psychiatrickou nálepku a pfiedepsání léku,
dokonce i kdyÏ je naprosto v pofiádku... Toto ledabylé
oznaãování doslova kaÏdého za du‰evnû nemocného pfied-
stavuje pro zdravé dûti váÏné ohroÏení, protoÏe prakticky

v‰echny dûti mají dost
symptomÛ, aby se jim dalo
dát oznaãení z DSM a lék.
A dávání nálepek podle
DSM je samozfiejmû nebez-
peãné pro nemocné dûti,
jejichÏ skuteãné diagnózy
zÛstávají neobjeveny a ne-
léãeny.“

Léky pfiedepisované
dûtem nejsou bezpeãné a
úãinné, naopak jsou nebez-
peãné a návykové. Podle
lékafiské pfiíruãky (Physician’s
Desk Reference Guide) mÛÏe
b˘t zrychlen˘ tep a zv˘‰en˘
tlak následkem uÏívání sil-
ného povzbuzujícího léku

pfiedepisovaného pro „léãení“ ADHD.23 SebevraÏda je
hlavní komplikací pfii vysazení tohoto stimulans a podob-
n˘ch lékÛ na bázi amfetaminu.24 Americk˘ úfiad pro boj 
s narkotiky (Drug Enformcemen Agency – DEA) varoval, Ïe
Ritalin ãiní své uÏivatele náchylné k sílícímu efektu návyku
na kokain – jin˘mi slovy k závislosti.

Psycholog Ty C. Colbert, autor knihy Znásilnûní du‰e,
jak pfiedstava moderní psychiatrie o chemické nerovnováze u pa-
cientÛ selhala (Rape of the Soul, How the Chemical Imbalance

K A P I T O L A D V ù
P a v û d a  v e  ‰ k o l á c h

11

„Krev dodává mozku nezbytné
zdroje energie (glukózu).

Mozek bez ní nemůže 
fungovat. Bylo pozorováno, že

řada dětí užívajících Ritalin 
(či jiná stimulancia) vykazuje
chování podobné zombie.“ 

— Ty C. Colbert, psycholog, autor knihy
Znásilnění duše, jak představa moderní

psychiatrie o chemické nerovnováze 
u pacientů selhala

KAPITOLA DVù
Pavěda ve školách
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Model of Modern Psychiatry has Failed its Patients),
vysvûtluje, Ïe Ritalin omezuje prÛtok krve do mozku:
„Krev dodává mozku nezbytné zdroje energie (glukózu).
Mozek bez ní nemÛÏe fungovat. Bylo pozorováno, Ïe
fiada dûtí uÏívajících Ritalin (ãi jiná stimulancia) vykazu-
je chování podobné zombie.“25

MilionÛm dûtí se také pfiedepisují antidepresiva,
zejména typu selektivní inhibitor zpûtného vychytávání
serotoninu (Selective Serotoin Reuptake Inhibitors – SSRI).
V roce 2003 varoval britsk˘ úfiad pro kontrolu léãiv lékafie,
aby nepfiedepisovali antidepresiva typu SSRI osobám
mlad‰ím 18 let kvÛli riziku sebevraÏdy. Následující rok
vydal americk˘ úfiad pro kontrolu potravin a lékÛ (Food
and Drug Administration – FDA) podobné varování jako
australské, kanadské a evropské úfiady. Poradní shro-
máÏdûní FDA tuto vûc v záfií 2004 posunulo je‰tû dále, kdy
doporuãilo umístit na obaly SSRI zvlá‰tní viditelné varování
zdÛrazÀující, Ïe léky mohou zapfiíãinit sebevraÏdu. Toto va-
rování v‰ak nestaãí. Dûti kvÛli tûmto psychofarmakÛm umí-
rají, zabíjejí druhé nebo propadají závislosti. Jejich budouc-
nost bude zabezpeãena pouze budou-li zru‰eny nevûdecké
„du‰evní poruchy“, jejichÏ diagnózy dostávají, a dojde k zá-
kazu nebezpeãn˘ch psychiatrick˘ch lékÛ. Za dobu 10 let
bylo jedno antidepresivum typu SSRI spojováno s vût‰ím
poãtem hospitalizací, úmrtí ãi dal‰ích závaÏn˘ch negativ-
ních reakcí hlá‰en˘ch FDA neÏ jak˘koli jin˘ lék v historii.26

Co se týká diagnózy ADHD
V roce 2004 uvedla Beverly Eakmanová, spisovatelka 

a prezidentka amerického Národního vzdûlávacího konsor-
cia (National Education Consortium): „Tyto léky ãiní dûti
ovladatelnûj‰ími, ale ne nezbytnû lep‰ími. ADHD je jev,
nikoli ‚onemocnûní mozku‘. ProtoÏe diagnóza ADHD je
podvodná, nezáleÏí na tom, jestli lék ,funguje‘. Dûti jsou
nuceny uÏívat látku, která je silnûj‰í neÏ kokain na léãení
nemoci, která je‰tû nebyla prokázána.“27

Dr. Louria Shulamitová, izraelská praktická lékafika,
fiíká: „ADHD je syndrom, nikoli choroba (z definice). Jako
takov˘ se definuje pomocí symptomÛ. Jeho symptomy jsou
tak obvyklé, Ïe mÛÏeme dojít k závûru, Ïe kaÏdé dítû 
– hlavnû chlapci – jeho diagnózu splÀuje.“28

Dr. Fred A. Baughman jr., pediatrick˘ neurolog a ãlen
Americké neurologické akademie, fiíká rodiãÛm, uãitelÛm 
a dûtem, Ïe jsou obûtí hrozivé zrady, kdyÏ se dûtské chování

„Tyto léky ãiní dûti ovladatelnûj‰ími, ale ne

nezbytnû lep‰ími. ADHD je jev, nikoli ‚onemoc-

nûní mozku‘. ProtoÏe diagnóza ADHD je podvod-

ná, nezáleÏí na tom, jestli lék ,funguje‘. Dûti jsou

nuceny uÏívat látku, která je silnûj‰í neÏ kokain,

na léãení nemoci, která je‰tû nebyla prokázána.“ 

– Beverly Eakmanová, spisovatelka a prezidentka
amerického Národního vzdûlávacího konsorcia,
2004

„Psychiatr neprovádí Ïádné testy. Vyslechne si
prÛbûh potíÏí a pak pfiedepí‰e lék.“ A dále: „ADHD
není jako diabetes a [stimulans na tento stav uÏí-
vané] není jako inzulín. Diabetes je reálná nemoc,
kterou lze objektivnû diagnostikovat. ADHD je
vymy‰lená nálepka bez jak˘chkoli objektivních a
platn˘ch zpÛsobÛ identifikace. Inzulín je pfiirozen˘
hormon produkovan˘ organizmem a nezbytn˘ pro
Ïivot. [Toto stimulans] je chemicky získaná droga
podobná amfetaminu, která pro Ïivot nezbytná není.
Diabetes je nedostatek inzulínu. Poruchy pozornosti
a chování nejsou nedostatkem stimulancií.“ 

– dr. Mary Ann Blocková, autorka knihy UÏ Ïádn˘ ADHD

„...dítû, které nav‰tíví lékafie orientovaného na
DSM, má témûfi jistou psychiatrickou nálepku 
a pfiedepsání léku, dokonce i kdyÏ je naprosto 
v pofiádku... Toto ledabylé oznaãování doslova
kaÏdého za du‰evnû nemocného pfiedstavuje pro
zdravé dûti váÏné ohroÏení, protoÏe prakticky
v‰echny dûti mají dost symptomÛ, aby se jim dalo
dát oznaãení z DSM a lék. A dávání nálepek podle
DSM je samozfiejmû nebezpeãné pro nemocné dûti,
jejichÏ skuteãné diagnózy zÛstávají neobjeveny 
a neléãeny.“ 

– dr. Sydney Walker III, psychiatr a neurolog,
autor knihy Podvod s hyperaktivitou

KdyÏ je chování dítûte oznaãeno za chorobu, 
dûti „vûfií, Ïe mají nûco v nepofiádku 
s mozkem, co jim neumoÏÀuje ovládat se 
bez pouÏití pilulky“. 

– dr. Fred Baughman, jr., pediatrick˘ neurolog a ãlen
Americké neurologické akademie

Co odborníci 
říkají o ADHD
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oznaãuje jako choroba: „Vûfií, Ïe mají nûco v nepofiádku 
s mozkem, co jim neumoÏÀuje se ovládat bez pouÏití
pilulky“.29

Psychiatfii klamnû tvrdí, Ïe ADHD vyÏaduje
„medikaci“, stejnû jako cukrovka vyÏaduje léãbu inzulínem.

Doktorka Mary Ann Blocková, autorka knihy UÏ Ïádn˘
ADHD, fiíká: „Psychiatr neprovádí Ïádné testy. Vyslechne si
prÛbûh potíÏí a pak pfiedepí‰e lék.“ Doktorka Blocková dále
fiíká: „ADHD není jako diabetes a [stimulans na tento stav
uÏívané] není jako inzulín. Diabetes je reálná nemoc, kterou
lze objektivnû diagnostikovat. ADHD je vymy‰lená nálepka
bez jak˘chkoli objektivních a platn˘ch zpÛsobÛ identifikace.
Inzulín je pfiirozen˘ hormon produkovan˘ organizmem
a nezbytn˘ pro Ïivot. [Toto stimulans] je chemicky získaná
droga podobná amfetaminu, která pro Ïivot nezbytná není.
Diabetes je nedostatek inzulínu. Poruchy pozornosti
a chování nejsou nedostatkem [stimulans].“

„Pokud neexistuje platn˘ test na ADHD,” doktorka
Blocková dodává, „Ïádné údaje prokazující, Ïe ADHD je
mozková dysfunkce, Ïádné
dlouhodobé studie úãinkÛ
lékÛ a pokud tyto léky
nezlep‰ují v˘kon dûtí ve
‰kole ani sociální doved-
nosti a mohou zpÛsobit
nutkavé poruchy a poruchy
nálad a jejich uÏívání mÛÏe
vést k uÏívání nelegálních
drog, proã se milionÛm
dûtí, adolescentÛm a dospû-
l˘m na celém svûtû... dává
nálepka ADHD a pfiede-
pisují tyto léky?“

Psychiatfii také pfiede-
finovali chování nezletil˘ch
na du‰evní „chorobu“ po-
mocí poruch jako napfiíklad „porucha chování“ nebo „opo-
ziãnû vzdorovitá porucha“. 

Barry Glassner, sociolog z Jihokalifornské univerzity
(University of Southern California), uvedl ve své knize Kul-
tura strachu (The Culture of Fear) z roku 2002, Ïe DSM dûlá 
z dûtí dobré kandidáty na uvûznûní na psychiatrii, pokud
budou dûlat pût z následujících vûcí: hádat se s dospûl˘mi,
neplnit pfiání dospûl˘ch, dûlat vûci, které obtûÏují ostatní,

ztrácet trpûlivost, snadno
se rozzlobí, budou jednat
nevraÏivû, obviÀovat ostat-
ní za své chyby, budou
vzteklé a odmítavé nebo
budou nadávat.30

Podle dr. Thomase
Szasze: „ProtoÏe du‰evní
choroby, které údajnû dûti
postihují, jsou nepopiratel-
nû ‰patná chování, a pro-
toÏe dûtsk˘ pacient je

dokonce je‰tû v bezmocnûj‰ím postavení neÏ dospûl˘
du‰evní pacient, dûtská psychiatrie je dvakrát problema-
tick˘ podnik.“31 Navíc „delikvence není nemoc jako napfií-
klad diabetes... Aãkoli z pojmu mladistvá delikvence
vypl˘vá, Ïe takto diagnostikované dítû se provinilo ‰pat-
n˘m chováním, tato diagnóza se ãasto urãuje za absence
jakéhokoli dÛkazu, Ïe obvinûné dítû skuteãnû neuposlechlo
autoritu nebo poru‰ilo zákon“.

K A P I T O L A D V ù
P a v û d a  v e  ‰ k o l á c h

13

„DSM dělá z dětí dobré kandidáty na
uvěznění na psychiatrii, pokud budou
dělat pět z následujících věcí: hádat se
s dospělými, neplnit přání dospělých,

dělat věci, které obtěžují ostatní,
ztrácet trpělivost, snadno se rozzlobí,
budou jednat nevraživě, obviňovat
ostatní za své chyby, budou vzteklé 
a odmítavé nebo budou nadávat.“ 

– Barry Glassner, sociolog 
z Jihokalifornské univerzity
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DŮLEŽITÁ FAKTA
V právních otázkách se 
psychiatři zřídka shodnou ve
svých diagnózách ohledně
svědků, obžalovaných atd.

Podle samotného DSM, když
se „popisy (duševních poruch)
používají pro forenzní účely,
existují závažná rizika...“. 
A ve vztahu ke způsobilosti 
a trestní odpovědnosti či
nezpůsobilosti „nedostačuje
pro určení ‚duševní poruchy‘,
‚duševní neschopnosti‘ nebo
‚duševního postižení‘ pro
účely práva“.

Časopis The Psychiatric Times
vydal v roce 2003 článek,
který nazval DSM „předmětem
výsměchu ostatních 
lékařských specializací“.

To, že zločinnost lze omluvit 
z důvodu duševní nemoci, 
je výmyslem psychiatrie.

1

3
4

2

Psychologové pfii svûdectví obhajoby
tvrdili, Ïe pozdûji odsouzení bratfii

Menendezové v dobû, kdy zavraÏdili své
rodiãe, trpûli „nauãenou bezmocností“.
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ednou z nejvût‰ích ‰kod páchan˘ch pfii pouÏívání
DSM pfiedstavuje spoléhání se na nûj u soudÛ ve
vûci obhajoby postavené na „nepfiíãetnosti“.
I kdyÏ tento druh obhajoby existuje od 19. století,
do „vûdeckého“ plá‰tíkÛ se oblékl se zavedením

DSM v roce 1952. Celou podstatou psychiatrického
svûdectví je, Ïe zloãinec za svÛj trestn˘ ãin není zod-
povûdn˘. Psychiatrick˘m dilematem je, Ïe její ãlenové
se jen málokdy shodnou na tom, co trestní odpovûd-
nost znamená.

Problémy tím vytvo-
fiené suÏují soudní systém
jiÏ celá desetiletí. Pfied
více neÏ ãtyfiiceti lety
uvedl psychiatr Alfred
Baur v ãasopise North-
western Law Review z roku
1962 pfiípad, kdy do jejich
léãebny pfii‰el pacient na
tfiímûsíãní pozorování
pfiedtím, neÏ mûl jít
k soudu. Baur se dvûma
kolegy dospûli k závûru,
Ïe netrpí „Ïádnou du-
‰evní poruchou“. Soud
v‰ak urãil dva soukromé
psychiatry, aby vypracovali své znalecké posudky. Po
vy‰etfiení jeden oznámil, Ïe pacient trpí paranoidní
schizofrenií, druh˘ uvedl, Ïe jde jen o paranoick˘ stav.
U soudu svûdãili dva psychiatfii z léãebny, Ïe pacient
není du‰evnû nemocn˘, zatímco soudem urãení psy-
chiatfii trvali na tom, Ïe je.

Absurdnost této situace byla podtrÏena, jak Baur
uvedl, faktem, Ïe „porota následnû shledala dotãeného
muÏe ‚nevinn˘m z dÛvodu du‰evní nemoci‘ a ‚stále

je‰tû du‰evnû nemocného‘ a rozhodla o jeho hospitali-
zaci v léãebnû, která právû svûdãila v tom smyslu, Ïe 
u nûj nebyla shledána Ïádná du‰evní porucha“.

V roce 1994 uvízly dvû kalifornské poroty na
mrtvém bodû pfii projednávání pfiípadu Erika a Lyle
Menendezov˘ch, dospûl˘ch bratrÛ, ktefií brutálnû
zavraÏdili své rodiãe v jejich domû za 4 miliony USD.
Byl najat t˘m psychologÛ a terapeutÛ, aby vystavûli
jejich obhajobu. Jedna psycholoÏka vypovídala, Ïe

bratfii trpûli „nauãenou
bezmocností“ v dÛsledku
intenzivního opakované-
ho zneuÏívání. Jin˘ psy-
cholog tvrdil, Ïe chlapci
mají „posttraumatickou
stresovou poruchu“. 

Uvíznutí na mrtvém
bodû bylo zpÛsobeno
názorem psychiatrÛ, Ïe
zloãin je omluviteln˘ a Ïe
se Ïádní dva psychiatfii
nemohli shodnout na 
diagnóze du‰evního sta-
vu chlapcÛ.

❚ Podle samotného
DSM, „KdyÏ se kategorie

z DSM-IV, kritéria a popisy du‰evních poruch pouÏíva-
jí pro forenzní úãely, existuje závaÏné riziko, Ïe diagnos-
tická informace bude zneuÏita a nepochopena“.

❚ Ve vztahu ke zpÛsobilosti a trestní odpovûdnos-
ti ãi nezpÛsobilosti „nedostaãuje pro urãení ‚du‰evní
poruchy‘, ‚du‰evní neschopnosti‘ nebo ‚du‰evního
postiÏení‘ pro úãely práva“.

❚ Zesnul˘ psycholog Jay Ziskin, kter˘ vedl hnutí
za odstranûní psychiatrie ze soudního systému, uvedl 

„Proč si prostě nehodit mincí
nebo nevyložit karty? Proč si

prostě nezavázat oči a nevybrat
si bez schopnosti identifikovat
pacienty? Stěží by to mohlo

poškodit [diagnostickou]
přesnost, která je správná u

méně než jednoho ze tří
pacientů...“ 

PhDr. Margaret Hagenová, 1997

KAPITOLA T¤I
Lživá svědectví u soudů

K A P I T O L A T ¤ I
L Ï i v á  s v û d e c t v í  u  s o u d u

15

J
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v práci z roku 1988: „Studie ukazují, Ïe psychiatfii 
a psychologové nedûlají pfiesnûj‰í klinické posudky
neÏ laik.“ Je to asi tak spolehlivé jako pfiedpovídání
budoucnosti z kfii‰Èálové koule.

❚ Autofii knihy Dûlají z nás blázny, Kutchins 
a Kirk shledali „dostateãné dÛvody dojít k závûru, Ïe
poslední verze DSM jsou jako klinick˘ nástroj nespo-
lehlivé, a proto mají jako klasifikaãní soustava po-
chybnou hodnotu“.

❚ Dr. Hagenová o psychiatrickém a psychologic-
kém pfiedefinování chování na „chorobu“ fiíká pfiímo:
„Proã si prostû nehodit mincí nebo nevyloÏit karty? Proã
si prostû nezavázat oãi a nevybrat si bez schopnosti
identifikovat pacienty? StûÏí by to mohlo po‰kodit
[diagnostickou] pfiesnost, která je správná u ménû neÏ
jednoho ze tfií pacientÛ... Pro touhu bít Ïeny, znásilÀovat
je a vraÏdit neexistuje Ïádné vyléãení pomocí psycholo-

gie. Sama my‰lenka, Ïe [psychologie] by dnes mohla
dokonce pfiedstírat takovou schopnost, je absurdní...“32

V roce 1884, jiÏ více neÏ pfied sto lety, uvedl
odvolací soud v New Yorku, Ïe „dvanáct porotcÛ
zdravého rozumu a bûÏn˘ch zku‰eností“ si samo
povede lépe neÏ s pomocí najat˘ch odborníkÛ, „jejichÏ
názory nemohou b˘t neovlivnûny pfiáním prosadit
pfiíãinu, za jejímÏ úãelem byli najati“.33

Psychiatfii a psychologové v‰ak své soudní posud-
ky „ovlivÀují“ odjakÏiva. V procesu „hledání pravdy,
celé pravdy a nic neÏ pravdy pravda ustupuje haldám
nic nefiíkajících údajÛ, hrozivû komplikovan˘m speku-
lacím a fantaskním dohadÛm. Po soudech se rozléhají
komplikovaná systematizovaná a dÛleÏitû znûjící
klamná prohlá‰ení plná odborného Ïargonu, která si
plnû zaslouÏí opovrÏlivé oznaãení pouÏívané samot-
n˘mi soudními právníky: pavûda“.34

Spravedlnost pfied-
stavuje akci, kterou na
jednotlivci vykonává
spoleãnost poté, co váÏ-
nû poru‰il její právní
a trestnûprávní kodexy.
Jde o akci vykonáva-
nou skupinou, aby si
zajistila své vlastní pfie-
Ïití. Av‰ak kdyÏ psy-
chiatr na základû „pa-
vûdy“ z DSM svûdãí,
Ïe zloãinec je du‰evnû
nemocn˘ a mûl by b˘t
osvobozen nebo léãen
místo vûzení, spravedl-
nost je podvracena, aby
namísto skupinû slou-
Ïila dotyãnému jed-
notlivci. PsychiatrÛm
se tímto zpÛsobem po-
dafiilo oslabit a dokon-
ce popfiít jedin˘ zákon-
n˘ nástroj, kter˘ má
spoleãnost na svou
ochranu pfied kriminál-
ními Ïivly.

BUDOVÁNÍ „BYZNYSU“
V roce 1998 psychiatrie pronikla
do domény lékafiÛ, kdyÏ Svûtová
zdravotnická organizace vydala

materiál s názvem „Du‰evní
poruchy v základní péãi“ 

uzpÛsoben˘ tak, aby lékafiÛm
pomohl a pfiimûl je pouÏívat psy-
chiatrické behaviorální kontrolní

seznamy pro diagnostikování
du‰evních „poruch“. Absence

vûdecké hodnoty v psychiatrii byla
kompenzována marketingem

„tvrdého prodeje“.

Pfiedpfiipraven˘ v˘ãet
symptomÛ umoÏÀuje
diagnostikovat podle
kontrolního seznamu 
s pfiedurãen˘m léãebn˘m
plánem a odesíláním
pacientÛ k psychiatrovi.
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P
sychiatrie, která byla
kdysi vytlačena me-
dicínou na okraj

z důvodu absence vědec-
kého základu, dnes pilně
pracuje na vytvoření zdán-
livého vědeckého image pro
svoji diagnostickou soustavu
DSM a používání předepiso-
vaných psychiatrických léků.

V roce 1998 vypro-
dukovala Světová zdravot-
nická organizace (WHO)
příručku s názvem „Duševní
poruchy v základní péči“
(Mental Disorders in Primary
Care), která se celosvětově
distribuovala, aby praktic-
kým lékařům „ulehčila“ diag-
nostikování duševních ne-
mocí.35 Tento materiál zalo-
žený na DSM-IV a MKN-10
byl v prvé řadě koncipován
tak, aby do systému péče
o duševní zdraví přivedl
větší „byznys“ a zapojil lékaře
do odškrtávání seznamů pa-
cientových symptomů s cí-
lem „diagnostikovat“ dušev-
ní poruchu. Lékaři by také
fungovali jako článek, který
odesílá pacienty k psychia-
trům, kteří by léčili „závaž-
nější“ poruchy. 

V důsledku takových
marketinkových snah dnes
praktičtí lékaři předepisují až
80 % antidepresiv.

Dr. Peter Tyrer, profesor
komunitní psychiatrie na londýnské Imperial College, v roce
2003 uvedl: „Vždycky říkám, že DSM znamená ‚diagnózy od
prostoduchých‘ [v angličtině Diagnosis of Simple Minds]. DSM
poskytuje to, co Američané [psychiatři] nazývají ‚operačními
kritérii‘ pro diagnostikování stavů. V podstatě, když jste dosáh-
li určité kvóty, pak máte daný stav. To vedlo a vede k menta-
litě rychlého označování. Ovšem to jste špatný lékař, když
musíte dělat tohle. Lékaři by se měli snažit objevit skutečnosti
o pacientovi.“36

Lékaři jistě objevují skutečnosti týkající se podvodu psy-
chiatrie a jejího diagnostického výmyslu:

V dubnu 2003 prohlásil v článku s názvem „Zbavme se
DSM“ v časopise Psychiatric Times psychiatr Paul Genova,

že psychiatrická praxe se ří-
dí diagnostickou soustavou,
která je „předmětem vý-
směchu ostatních lékař-
ských specializací“.

Allan Hobson a Jona-
than A. Leonard, autoři knih
Smyslů zbavená: Psychiatrie
v krizi, volání po reformě

(Out of Its Mind: Psychiatry in Crisis, A Call for Reform), říkají:
„...autoritativní pozice DSM-IV a jeho podrobný charakter má
tendenci vyvolávat dojem přijatelnosti mechanické diagnózy
a plošného předepisování léků.“37

„Mnoho z nových trápení ‚trápení duše‘,“ jak švýcarský psy-
chiatr Asmus Finzen přezdívá mnoha „poruchám“ z DSM,
není nic jiného než běžné životní vrcholy a pády. Když je
člověk samotářský, nafukuje se to jako „antisociální osobnost“.
Přirozená posmutnělost se v psychiatrii klasifikuje jako
„porucha přizpůsobení“.38

Je nanejvýš důležité, aby lékaři všeobecně odmítli dia-
gnostickou soustavu DSM jako pseudomedicínu a jako
nebezpečí pro své pacienty.

LÎI ODHALENY
Zbavení se DSM „monstra“

„Tito lidé nemají vůbec 
žádnou etiku. Jsou morálně

zkorumpovaní. Jsou jako
vykradači hrobů ve staré 

Anglii, kteří dodávali mrtvoly
lékařským fakultám.“ 

– massachusettský poradce Paul McDevitt 
o podvodech v oblasti duševního zdraví, 1993
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Pacienti se skutečným tělesným
onemocněním rutinně dostávají
nepatřičnou diagnózu duševní
poruchy, jsou drogováni 
a umisťováni do ústavů.

Početné studie ukazují, že nedia-
gnostikované tělesné problémy
mohou způsobit behaviorální 
a emocionální problémy.

Podle Melvyna R. Werbacha, 
profesora z lékařské fakulty 
Kalifornské univerzity, by lékaři,
kteří diagnostikují duševní nemoc,
měli prověřit pacientovu 
stravovací historii a další výživové 
faktory.

Příručka pro ohodnocení dušev-
ního zdraví vydaná v jednom ze
států uvádí, že lékaři pracující 
v oblasti duševního zdraví mají
„právní závazek rozpoznat
fyzické onemocnění“, které

„může vyvolávat pacientovu
duševní poruchu...“.

Odpovídající lékařské vyšetření
nepsychiatrickým diagnostickým
specialistou by mohlo zabránit
více než 40 % počtu přijetí na
psychiatrii.

DŮLEŽITÁ FAKTA

3
2
1

4

5
DÛraz se u jakéhokoli fie‰ení pro dosaÏení

du‰evního zdraví musí klást na funkãní metody
du‰evní léãby, které zaãínají nepsychiatrickou

lékafiskou prohlídkou pacienta a diagnózou
jak˘chkoli léãiteln˘ch tûlesn˘ch nemocí, které jeho

du‰evní pohodu ovlivÀují.
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P
sychiatrie, které byla svûfiena péãe o na‰e
du‰evnû naru‰ené, naprosto selhala pfii
poskytnutí jakéhokoli humánního fie‰ení
pro jejich nepfiízniv˘ stav. Ve skuteãnosti
jsou to lékafii – nikoli psychiatfii – kdo je

schopen léãit podobná naru‰ení mnohem efektivnûji.
Charles B. Inlander, prezident Vefiejné lékafiské

spoleãnosti (The People’s Medical Society), napsal
v publikaci Medicína pfied soudem (Medicine on Trial),
Ïe „lidé trpící skuteãn˘mi
ãi domnûl˘mi psychiat-
rick˘mi ãi behaviorálními
poruchami byli v neuvû-
fiitelnû vysoké mífie ‰patnû
diagnostikováni a po‰ko-
zeni... ¤ada z nich netrpí
Ïádn˘mi psychiatrick˘mi
problémy, ale vykazuje
tûlesné pfiíznaky, které
mohou napodobovat du-
‰evní stavy, a tak dochází
k chybn˘m diagnózám,
jsou jim pfiedepisovány
léky, jsou umisÈováni do
léãeben a jsou dovedeni
do stavu, ze kterého se uÏ
moÏná nikdy nevrátí...“.39

V publikaci o klinic-
kém v˘zkumu vlivÛ v˘-
Ïivy na du‰evní nemoc dr.
Melvyn R. Werbach, profesor z lékafiské fakulty Kali-
fornské univerzity v Los Angeles doporuãuje, aby se
pfii stanovování diagnóz pacientÛ lékafii pfieptali na
„stravovací zvyklosti v souãasnosti i minulosti“, mûli
by „v rámci lékafiského vy‰etfiení pacienta vy‰etfiit s cí-

lem zjistit pfiípadné známky nedostatkÛ nûkter˘ch
Ïivin“ a „pokud by to situace vyÏadovala, mûli by
pfiistoupit ke kontrolnímu laboratornímu vy‰etfiení“.

Následuje mal˘ pfiíklad literatury a studií, které
ukazují, Ïe nediagnostikované tûlesné problémy
mohou vyvolávat nechtûné behaviorální a emocionál-
ní problémy: 

❚ W.V.Tamborlane, profesor pediatrie na lékafiské
fakultû univerzity Yale uvádí, Ïe kdyÏ byla 14

zdrav˘m dûtem k snídani
podána dávka cukru rov-
nající se nûkolika kobli-
hám, stoupla jim hladina
adrenalinu na desetiná-
sobek normální hodnoty,
coÏ naznaãuje, Ïe „dûti
mohou b˘t po poÏití jíd-
la obsahujícího cukr ná-
chylné k pfiíznakÛm jako
je úzkost, podráÏdûnost 
a následné sníÏení pozor-
nosti“.40

❚ Strava s vysok˘m
podílem bílkovin, nízk˘m
podílem uhlovodanÛ a bez
cukru mÛÏe pomoci zvlá-
dat nadmûrnou aktivitu 
u dûtí. Pfii rozboru prová-
dûném na 20 dûtech trpí-
cích „poruchou uãení“,

kter˘m byla podávána tato strava, vykazovalo 90 %
z nich v˘razné zlep‰ení pfiíznakÛ hyperaktivity.41

❚ „Dûti s mozkov˘mi nádory v poãáteãním stádiu
mohou vykazovat symptomy hyperaktivního chování
nebo ‰patné koncentrace. TotéÏ platí o dûtech s otra-

„Odborníci na duševní nemoci
pracující v rámci systému péče

o duševní zdraví mají profesní a
zákonnou povinnost rozpoznat

u pacientů přítomnost
tělesného onemocnění...

tělesná onemocnění mohou
zapříčinit duševní poruchu

[nebo] mohou duševní poruchu
zhoršit...“ 

– Příručka hodnotící lékařské obory
kalifornského úřadu péče 
o duševní zdraví, 1991

K A P I T O L A â T Y ¤ I
F u n k ã n í  s y s t é m  d u ‰ e v n í h o  z d r a v í

19

KAPITOLA âTY¤I
Funkční systém 

duševního zdraví
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vou olovem nebo pesticidy. A dále o dûtech s nábû-
hem na diabetes, se srdeãními nemocemi, parazity,
virov˘mi nebo bakteriálními infekcemi, podv˘Ïivou,
poranûním hlavy, genetick˘mi poruchami, alergiemi,
otravou rtutí nebo manganem, se slab˘mi epileptic-
k˘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
hyperaktivní nebo ADD,“ fiekl psychiatr a neurolog
dr. Sydney Walker III, autor knihy Podvod s hyperakti-
vitou (The Hyperactivity Hoax).

❚ Profesor PhDr. Stephen J. Shoenthaler, krimi-
nalista ze Státní univerzity v Kalifornii (California
State University) provedl v˘zkum ve 12 nápravn˘ch
zafiízeních pro nezletilé a v 803 ‰kolách, kde v˘zkum-
níci zv˘‰ili podíl ovoce, zeleniny a celozrnn˘ch
potravin a sníÏili podíl tukÛ a cukrÛ ve stravû dûtí.
V nápravn˘ch zafiízeních do‰lo ke 47% poklesu „aso-
ciálního chování“ mezi 8 076 uvûznûn˘mi mladist-
v˘mi. Ve ‰kolách do‰lo u 1,1 milionu dûtí k 16%
zlep‰ení studijních v˘sledkÛ a k poklesu poruch uãe-
ní o 40 %.42

❚ Studie ukazují míru, v jaké dochází k chybné
diagnóze tûlesného onemocnûní jako „du‰evní nemo-
ci“ – v jedné studii mûlo 83 % pacientÛ doporuãen˘ch
klinikami a sociálními pracovníky k psychiatrické
léãbû nediagnostikovanou fyzickou nemoc; u 42 %
pacientÛ s „psychózou“ bylo pozdûji zji‰tûno tûlesné
onemocnûní; 48 % lidí s diagnózou du‰evní nemoci
stanovenou psychiatrem mûlo nediagnostikovan˘
fyzick˘ problém. Dal‰í studie zjistila, Ïe 76 % pacien-
tÛ s urãit˘m druhem rakoviny vykazovalo údajné
psychiatrické symptomy jako první ukazatel fyzic-
kého onemocnûní.43

❚ Nûkteré nemoci blízce napodobují schizofrenii
a spletou jak pacienta, tak lékafie. Dr. A. A. Reid uvádí
21 rÛzn˘ch takov˘ch stavÛ. Jako první popisuje stále
ãastûj‰í „doãasnou psychózu vyvolanou intoxikací
amfetaminov˘mi léky“. Dr. Reid vysvûtluje, Ïe psy-
chóza navozená psychoaktivními látkami naplÀuje
v‰echny pfiíznaky psychózy vãetnû bludÛ o pronásle-
dování a halucinací a dále uvádí, Ïe je „ãasto nerozli-
‰itelná od akutní ãi paranoidní schizofrenie“.44

Lidé trpící du‰evními problémy by si nejdfiíve mûli
zafiídit úplné lékafiské – nikoli psychiatrické – vy‰etfie-
ní. Podle Pfiíruãky hodnotící lékafiské obory vypracované
kalifornsk˘m úfiadem péãe o du‰evní zdraví (California
Department of Mental Health Medical Evaluation Field
Manual) (1991) „Mají odborníci na du‰evní nemoci
pracující v rámci systému péãe o du‰evní zdraví pro-
fesní a zákonnou povinnost rozpoznat u pacientÛ pfií-
tomnost tûlesného onemocnûní... tûlesná onemocnûní

(Pokraãování na stranû 22)
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Následující lidé byli lživě diagnostikováni
duševní poruchou z DSM a poté jim byly
předepsány psychiatrické léky, jen aby se

později ukázalo, že trpěli nediagnostikovanými,
neléčenými a čistě fyzickými obtížemi.

❚ „Když mi bylo 18, strávil jsem tři týdny v psy-
chiatrické léčebně kvůli tomu, o čem mi řekli, že je
‚deprese‘. Potom jsem byl deset měsíců na psychiat-
rických lécích. Cítil jsem se po nich letargický, ne-
trpělivý a vznětlivý. Také mi zamlžily myšlení, [ale]
‚experti‘ mě přesvědčili, že mám nějaký základní
problém s chemií svého mozku a že jejich léky jsou
moje jediná naděje. O pár let později mi byl dia-
gnostikován chronický únavový syndrom a také
oslabující alergie na jídlo! To byla příčina mé takzvané
deprese.“

❚ Psychiatři diagnostikovali mladou dívku, která
měla problém se spřátelit, byla vznětlivá a nakonec
přestala jíst, že trpí poruchou příjmu potravy. Bylo jí
předepsáno antidepre-
sivum, začala mít se-
bevražedné sklony a její
stav se zhoršil. Psychiatři
jí pak dali diagnózu
„blíže neurčená poru-
cha osobnosti“ a „hra-
niční porucha osobnos-
ti“. „Nic nedávalo smysl,“
uvedla její matka. Čím
víc ji léčili, tím horší byly
její problémy. Odpoví-
dající lékařské vyšetření
později odhalilo, že trpí
dvěma infekcemi, kde
jedna z nich se projevo-
vala zápalem mozko-
vých blan a zhoršeným
myšlením. Lékař prohlá-
sil, že není „duševně nemocná“. Jakmile dostala
antibiotika, zotavila se.

❚ „Má žena Dianne trpěla změnami nálady
a nevypočitatelným chováním. Psychiatr ji bez fyzic-
kého vyšetření označil za duševně nemocnou a dal
jí uklidňující léky a antidepresiva. Bylo to s ní horší
a horší a moje pojišťovna platila a platila... Jednoho
dne byla tak nemocná, že jsem ji musel převézt na
pohotovost. A tehdy jsme zjistili pravdu: trpěla vzác-
nou jaterní chorobou. Byla špatně léčena celé
dlouhé měsíce, což skončilo trvalým fyzickým
poškozením, musí chodit o holi, obtížně mluví a má
poškozený mozek... Lidem se musí dostat správné

lékařské vyšetření před-
tím, než jsou označeni
diagnózou, nadopová-
ni léky a vhozeni do
psychiatrického systé-
mu.“

❚ „Charlie“ byl 10le-
tý chlapec, který trpěl
prudkými změnami ná-
lady, vykřikoval obscén-
nosti, kopal svou sestru,
ve škole se nebyl
schopen ovládat a měl

špatné známky. Označili ho za „hyperaktivního“.
Jeho matce řekli: „Máte dvě možnosti: dát mu Rita-
lin nebo ho nechat trpět.“ Začali mu dávat Ritalin,
avšak jiný lékař – na základě tělesného vyšetření 
a podrobných testů – zjistil, že Charlie má vysokou
hladinu krevního cukru a nízkou hladinu inzulínu.
„Každý z těchto stavů, pokud není pod kontrolou,
může vést ke změnám nálady, nevypočitatelnému
chování a záchvatům vzteku – přesně k sympto-
mům, které ‚hyperaktivní‘ Charlie vykazoval,“ uvedl
dr. Sydney Walker III. Po provedení správné léčby
jeho „hyperaktivní chování zmizelo, přestal být agre-
sivní a vzteklý a jeho známky se zlepšily“.

„Charlie“ byl chlapec, který trpěl
prudkými změnami nálady a měl
špatné známky. Označili ho za

„hyperaktivního” a začali mu dávat
Ritalin. Po důkladném tělesném
vyšetření bylo zjištěno, že má

vysokou hladinu krevního cukru 
a nízkou hladinu inzulínu. Po
provedení správné léčby jeho
„hyperaktivní chování zmizelo,
přestal být agresivní a vzteklý 
a jeho známky se zlepšily“.

LÎIVÉ DIAGNÓZY
Skutečné prostředky pro nápravu
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„Když psychiatři dají dítěti nebo [dospělému] 
nálepku, činí tak na základě symptomů. Nemají 

žádné patologické diagnózy, nemají žádné laboratorní
diagnózy, je to naprosto nevědecké.“ 

– Dr. Julian Whitaker, autor uznávané publikace Zdraví a léčení

mohou zapfiíãinit du‰evní poruchu [nebo] mohou
du‰evní poruchu zhor‰it...“.45

Dr. Julian Whitaker, autor uznávané publikace
Zdraví a léãení fiíká: „KdyÏ psychiatfii dají dítûti nebo
[dospûlému] nálepku, dûlají tak na základû symp-
tomÛ. Psychiatfii nemají Ïádné patologické diagnózy,
nemají Ïádné laboratorní diagnózy, nejsou schopni
pfiedvést Ïádnou diferenciaci, která by podpofiila dia-
gnózu tûchto psychiatrick˘ch ‚chorob‘. Zatímco kdyÏ
máte srdeãní záchvat, mÛÏete najít po‰kození, kdyÏ
máte diabetes, hladina va‰eho krevního cukru je velmi
vysoká, kdyÏ máte artritidu, ukáÏe se to na rentgenu.

V psychiatrii jde jen o hádání z kfii‰Èálové koule 
a vû‰tûní, je to naprosto nevûdecké.“

Psychiatrie by upfiednostnila, kdyby se fiíkalo
nebo vyvozovalo, Ïe jen mozková du‰evní „onemoc-
nûní“ mohou vyvolávat iracionální chování nebo
my‰lenky a Ïe tato onemocnûní vyÏadují dlouho-
dobou, pokud ne doÏivotní, péãi a Ïe jsou nevyléãitel-
ná. Tyto lÏi se podafiilo v rámci systému du‰evního
zdraví a vefiejnosti natolik roz‰ífiit, Ïe se bezpoãet lidí
dostal do pasti jako dlouhodobí pacienti v rámci psy-
chiatrick˘ch a psychologick˘ch sluÏeb.

Tyto lÏi musí b˘t odhaleny.
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D O P O R U â E N Í
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DOPORUâENÍ
Doporučení

Náhradou za donucovací psychiatrické ústavy musí b˘t zfiízeny domovy
du‰evního zdraví. Ty musí mít lékafiské diagnostické vybavení, které
mohou nepsychiatriãtí lékafii pouÏívat pro dÛkladné vy‰etfiení a otestování
v‰ech skryt˘ch tûlesn˘ch problémÛ, které se mohou projevovat jako nenor-
mální chování. Do této oblasti by mûly smûfiovat prostfiedky ze státních 
i soukrom˘ch zdrojÛ, spí‰e neÏ do zneuÏívajících psychiatrick˘ch ústavÛ 
a programÛ, jejichÏ nefunkãnost se prokázala.

Zfiídit právo pacientÛ a jejich zdravotních poji‰Èoven na vrácení prostfiedkÛ
vydan˘ch na psychiatrickou léãbu, která nedosáhla slíben˘ch v˘sledkÛ
nebo zlep‰ení nebo vyústila v prokázané po‰kození pacienta, ãímÏ by se
zajistilo, Ïe odpovûdnost bude leÏet na jednotlivém lékafii a psychiatrickém
zafiízení spí‰e neÏ na státu a úfiadech.

Provést klinické a finanãní audity u v‰ech státních i privátních 
psychiatrick˘ch zafiízení, která dostávají státní finanãní podporu nebo plat-
by ze zdravotního poji‰tûní pro zaji‰tûní odpovûdnosti a moÏnosti postihu 
a shromáÏdûní statistick˘ch údajÛ o pfiijetích, léãbû a úmrtích bez poru‰ení
diskrétnosti ve vztahu k pacientÛm.

Zfiídit útvary pro vy‰etfiování psychiatrick˘ch podvodÛ nebo zv˘‰it jejich
poãet s cílem navrácení zpronevûfien˘ch financí do systému du‰evního
zdraví.

Státní správa, úfiady pro vzdûlávání, soudnictví, trestní systém a dal‰í
spoleãenské oblasti by se nemûly spoléhat na kapitolu du‰evních poruch 
z DSM a Ïádná legislativa by ji nemûla brát za základ pro urãení du‰evního
stavu, zpÛsobilosti, vzdûlávacích standardÛ nebo práv Ïádného ãlovûka.

1

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

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

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

Její práce je v souladu s V‰eobecnou deklarací

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

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

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

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

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

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

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

O
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Dr. Julian Whitaker
fieditel Whitaker Wellness Institute 
v Kalifornii, autor publikace Zdraví 
a léãení (Health & Healing)

„CCHR je jedinou neziskovou
organizací, která se zamûfiuje na
zneuÏívání páchaná psychiatry 
a psychiatrickou profesí. Nadmûrné
podávání lékÛ, oznaãování, chybné
diagnózy, absence vûdeck˘ch norem, na
v‰echny tyto vûci, kter˘ch si nikdo
nev‰iml, se CCHR zamûfiila, uvedla 
v pozornost vefiejnosti a dosahuje
pokroku pfii zastavování drtícího úãinku
psychiatrické profese.“

Dr. Giorgio Antonucci, Itálie
„Z mezinárodního hlediska je CCHR

jedinou skupinou, která úãinnû bojuje proti
psychiatrickému zneuÏívání a zastavuje
jej.“„Z mezinárodního hlediska je CCHR
jedinou skupinou, která úãinnû bojuje proti
psychiatrickému zneuÏívání a zastavuje jej.“

Ctihodn˘ Raymond N. Haynes
pfiedstavitel státu Kalifornie

„Pfiispûní, která Mezinárodní obãanská
komise za lidská práva uãinila na místní,
národní a mezinárodní úrovni ve prospûch
záleÏitostí z oblasti du‰evního zdraví, jsou
neocenitelná a odráÏejí organizaci oddanou
nejvy‰‰ím ideálÛm o péãi v oblasti
du‰evního zdraví.“

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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