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BRUTÁLNÍ 
REALITA 

·kodlivé Psychiatrické „Léãby“



E
ektro‰oková léãba – také známá jako elek-
trokonvulzivní terapie (ECT) – a psycho-
chirurgické „léãby“ podle nûkter˘ch zpráv
zaÏívají „slavnostní návrat“. Av‰ak od jejich
poãátku tyto postupy pronásleduje konflikt

mezi psychiatry, ktefií na nû pfiísahají, a davy obûtí
a jejich rodin, jejichÏ Ïivoty byly prostfiednictvím ECT
a psychochirurgie (mínûny jsou psychiatrické operace
mozku) naprosto zruinovány.

Jsou ECT a psychochirugie platn˘mi terapiemi,
nebo jde o vyloÏenou
„fiezniãinu“ pfiestrojenou
za léãbu?

Kdokoli, kdo vidûl – a
byl znechucen – záznam
skuteãné ECT nebo psycho-
chirurgické procedury, zná
odpovûì pfiíli‰ dobfie. Tyto
postupy nesou v‰echny
známky fyzického muãení,
které patfií spí‰e do v˘zbro-
je vy‰etfiovatele KGB neÏ do inventáfie „lékafiského“
praktika. Av‰ak jen velmi málo lidí vidûlo takov˘ zá-
znam – zejména ti, ktefií uzákoÀují jejich povinné po-
uÏívání – natoÏ aby byli osobnû jejich svûdky.

Psychiatfii tyto postupy halí do plá‰tíku lékafiské
legitimnosti: nemocniãní zafiízení, asistenti v bíl˘ch
plá‰tích, anestetika, svaly paralyzující léky a modernû
vyhlíÏející vybavení. Úãinky ‰okové léãby jsou
stra‰livé, ale pacientÛm nebo rodinám se nikdy
nevysvûtlují v‰echny existující dÛsledky. Co je hor‰í 
– kdyÏ dojde ke vznesení námitek, smetou se pod stÛl.

Pfii pfiesvûdãování neochotn˘ch av‰ak dÛvûfiiv˘ch
pacientÛ se ov‰em nezmiÀuje to, Ïe oba postupy
pfiiná‰ejí psychiatrÛm a nemocnicím extrémní zisky

(napfi. v USA), a navíc je v jejich dÛsledku následnû
nutná dlouhá a nákladná psychiatrická „péãe“, coÏ
psychiatrovi zaji‰Èuje budoucí ‚byznys‘ a pfiíjem.

A, jak by Cynthia Jamesová (jméno bylo na pfiání
zmûnûno) mohla potvrdit, kdyÏ v‰echno ostatní selÏe,
psychiatfii bez váhání sáhnou po vnucování nebo vyvo-
lávání strachu, aby z pacienta vytáhli „souhlas“ s léãbou. 

V roce 2001 byla Cynthia na poradû u psychiatra
kvÛli depresi a byly jí pfiedepsány psychiatrické léky.
KdyÏ se u ní objevily nekontrolovatelné pohyby tûla –

pfiím˘ dÛsledek léky navo-
zeného po‰kození ner-
vového systému – psychia-
tr doporuãil ECT. Odmítla,
ale kdyÏ byla pozdûji pfiija-
ta do léãebny kvÛli detoxi-
fikaãní léãbû, doporuãili jí
ECT znovu. Aãkoli se
bránila, psychiatr jí fiekl:
„Va‰e obavy nejsou nic
jiného neÏ povûry. Pokud

nedostanete tuto léãbu, zemfiete.“ Dostala pût ‰oko-
v˘ch zákrokÛ. Její manÏel vypráví, co se stalo:
„V dÛsledku léãby ECT... do‰lo ke znaãnému naru‰ení
pamûti mé Ïeny... I kdyÏ angliãtina byla její druhou
fieãí jiÏ 42 let, pfii‰la o vût‰inu schopnosti mluvit
anglicky a rozumût... Celá ta vûc byla podvod, leÏ,
rána pod pás... Z depresí se nevyléãila a její pamûÈ je
dnes dost po‰kozená... Oba jsme rozlíceni nad tím, co
se stalo. Cítím se, jako by mi ji znásilnili pfied oãima.“1

Díky doslova miliardov˘m ziskÛm, které ECT 
a psychochirurgie poskytují, o nich dnes existuje
dûsivé mnoÏství nepravdiv˘ch informací, kde vût‰inu
z nich ‰ífií psychiatfii. Existuje v‰ak také fiada vûdec-
k˘ch oponentÛ.

ÚVOD
Ničení životů

Ú V O D
N i ã e n í  Ï i v o t Û

2

„I přes všeobecný názor, že šoková 
léčba skončila ve stejnou dobu, kdy
zemřel ve filmu ‚Přelet nad kukaččím 
hnízdem‘ hlavní hrdina, ztvárněný 
Jackem Nicholsonem, dostávají ji 

každý rok statisíce lidí po celém světě.“ 
– Jan Eastgateová 
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V roce 2004 uvedl dr. John Friedberg, neurolog,
kter˘ zkoumal úãinky ECT více neÏ 30 let: „Je velmi
tûÏké vyjádfiit slovy, co obecnû ‰oková léãba lidem
zpÛsobuje... Niãí jejich ambice a... jejich vitalitu. âiní
lidi spí‰e pasivními a apatick˘mi... Kromû toho je
amnézie, apatie a nedostatek energie podle mého
názoru dÛvodem, proã... [psychiatrÛm] stále je‰tû
prochází to, Ïe ji dávají.“2

Mary Lou Zimmermanová rozumí ztrátû ambicí
a vlastní vitality, nikoli v‰ak jako obûÈ ECT, n˘brÏ

psychochirurgie. V ãervnu 2002 nafiídila porota Cle-
velandské klinice v Ohiu zaplatit 7,5 milionu USD 
(6 milionÛ EUR) 62leté pacientce za psychochirurgic-
kou operaci provedenou v roce 1998. Paní Zimmer-
manová hledala léãbu na nutkavé mytí rukou. Inter-
netové stránky kliniky uvádûly 70% úspû‰nost. Paní
Zimmermanové fiekli, Ïe zb˘vajících 30 % pacientÛ se
nezmûnilo, av‰ak nebyli po‰kozeni.3 Podrobila se
operaci, pfii níÏ jí do hlavy vyvrtali ãtyfii díry a od-
stranili jí ãtyfii ãásti mozku ve velikosti kuliãky. V dÛ-
sledku toho nemohla bez pomoci chodit, stát, jíst nebo
pouÏívat toaletu. Její advokát, Robert Linton uvedl:
„Pfii‰la o v‰echno – kromû vûdomí, jak se zmûnila... 
Je zcela invalidní a potfiebuje nepfietrÏitou trvalou
péãi.“ 4

Psychiatrick˘ prÛmysl jen ve Spojen˘ch státech
inkasuje za ECT odhadem 5 miliard USD roãnû.
V USA dostávají 65letí o 360 % více elektro‰okÛ neÏ
64letí, protoÏe vládní poji‰tûní Medicare zaãíná
platit od 65 let, coÏ je dÛkaz, Ïe pouÏívání ECT není
vedeno soucitem lékafiÛ, ale ziskem a hrabivostí.
Aãkoli je dnes psychochirurgie ménû obvyklá, ve
Spojen˘ch státech se roãnû provádí aÏ 300 psychiat-
rick˘ch operací mozku vãetnû nechvalnû proslulé
frontální lobotomie.

I pfies zmodernizovan˘ vnûj‰í vûdeck˘ lesk
potvrzuje brutalita ECT a psychochirurgie, Ïe psy-
chiatrie nepfiekroãila hranici krutosti a barbarství
sv˘ch dfiívûj‰ích léãebn˘ch postupÛ. Tato zpráva byla
napsána s cílem pomoci zajistit, Ïe tyto „léãby“ budou
stejnû jako dnes nezákonné biãování, pouÏívání pija-
vic a v˘prasky zakázány a stíhány jako ublíÏení na
zdraví, kter˘m ve skuteãnosti jsou.

S úctou,

Jan Eastgateová, prezidentka 
Citizens Commission 
on Human Rights Internatinal

Ú V O D
N i ã e n í  Ï i v o t Û

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

18905-1-CZE-ECT.qxd  17.10.2004  18:00  Stránka 3



Elektrošoková „terapie“ byla 
vyvinuta v Římě díky používání
elektřiny na prasatech před 
jejich usmrcením.

Psychiatrie není schopna vy-
světlit, jak elektrošok „funguje“,
přestože o tom existuje mnoho
teorií. 

Sama procedura ECT není 
o nic vědečtější nebo terapeu-
tičtější než úder holí do hlavy. 

I přes legislativní zákazy a zákony
omezující její použití se ECT 
praktikuje dodnes.

3

DŮLEŽITÁ FAKTA

1
2

4

První obûÈ psychiatra Uga
Cerlettiho (nahofie vpravo)

nebyl dobrovolník – ‰lo 
o vûznû. KdyÏ jeho tûlem

pro‰el první elektro‰ok,
vykfiikl: „Dal‰í uÏ ne! To

mû zabije!“
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KAPITOLA JEDNA

K A P I T O L A J E D N A
S m r t í c í  e l e k t r i c k ˘  ú t o k  

5

en málo lidí ví, Ïe jedna fiímská jatka inspirovala
tzv. vûdeck˘ postup ‰okové léãby neboli elektro-
konvulzivní terapii (ECT).

Ve 30. letech zaãal psychiatr Ugo Cerletti,
vedoucí oddûlení pro du‰evní a neurologické
nemoci ¤ímské univerzity s experimentální elekt-
ro‰okovou léãbou na psech, kdy jednu elektrodu
umísÈoval do tlamy a druhou do fiiti. Polovina

zvífiat uhynula na zástavu srdce.
V roce 1938 pfiesunul

Cerletti své experimenty 
s elektrick˘mi ‰oky na hla-
vu poté, co nav‰tívil jatka 
a pozoroval fiezníky, jak
omraãují prasata elektric-
k˘mi ‰oky, aby byla povol-
nûj‰í, neÏ jim profiíznou
hrdlo. Nechal se inspirovat,
provádûl dal‰í experimenty
na prasatech a do‰el k zá-
vûru, Ïe „tyto jasné dÛkazy
rozplynuly v‰echny mé po-
chybnosti a bez dal‰ích
okolkÛ jsem dal klinice pfiíkaz, aby se následujícího dne
provedl experiment na ãlovûku. S velkou pravdûpodob-
ností, neb˘t oné náhodné a ‰Èastné okolnosti s praseãími
pseudoelektrick˘mi jatky, by se ECT je‰tû nezrodila.“ 5

Cerlettiho první obûtí nebyl dobrovolník – ‰lo o vûznû.
Jakmile tûlem muÏe pro‰el elektrick˘ ‰ok, vykfiikl: „Dal‰í uÏ
ne! To mû zabije!“ Jist˘ svûdek vzpomíná, Ïe „profesor (Cer-
letti) navrhl dal‰í zákrok s vy‰‰ím elektrick˘m napûtím.“6

Nûmeck˘ psychiatr Lothar B. Kalinowsky, kter˘ byl
svûdkem této první ECT jako Cerlettiho student, se stal
jejím nejhorlivûj‰ím a nejaktivnûj‰ím zastáncem. Vyvinul
svÛj vlastní elektro‰okov˘ pfiístroj a v roce 1938 zavedl
tento postup ve Francii, Holandsku, Anglii a pozdûji ve
Spojen˘ch státech. Do roku 1940 se ECT pouÏívala na
celém svûtû. 

V roce 1941 pouÏil doktor Janota na praÏské Bulovce
první pfiístroj, kter˘ si upevnil na záda jako ruksak; elek-
tfiina byla svedena do kle‰tí, do nichÏ sevfiel pacientovu
hlavu. ·okovalo se bez narkózy. 

Pseudovědecký podvod
Zeptejte se dne‰ního psychiatra, jak mysl nebo mozek

funguje, a zjistíte, Ïe neví. Zeptejte se ho, jak „funguje“ ECT,
a také vám sdûlí, Ïe neví, Ïe není „odborník na elektfiinu“.

Má ohlednû toho v‰ak ne-
koneãn˘ poãet teorií.

Mezi nû patfií (skuteã-
né v˘roky):

❚ „Je to destruktivní
proces, kter˘ jak˘msi zpÛ-
sobem pfiispívá ke zlep-
‰ení.“

❚ „Poskytuje prospû‰-
n˘ vegetativní úãinek.“

❚ „Dává nevûdomé-
mu zku‰enost s umíráním 
a znovuzrozením.“

❚ „Plodí strach, kter˘
zpûtnû vyvolává remisi (zotavení).“

❚ „...dostává osobnost ‚dolÛ na niÏ‰í úroveÀ‘, a tak
napomáhá pfiizpÛsobení.“7

❚ „Uãí mozek odolávat záchvatÛm“, coÏ „tlumí
abnormálnû aktivní mozkové okruhy, stabilizuje náladu.“8

❚ „Deprimovaní lidé se ãasto cítí vinni a ECT uspoko-
juje jejich potfiebu trestu.“9

„Elektrokonvulze je jakousi nabídkou, z níÏ si tûlo
vybere to, co potfiebuje.“ – MUDr. D. Seifertová, MFD
„Pfielet nad elektro‰oky“, 15. 12. 2001 

Pfiedstavte si stejnou situaci u srdeãního chirurga 
– i kdyÏ neví, jak srdce pracuje, má bezpoãet teorií – ale
Ïádná vûdecká fakta – o tom, proã by se mûl pfii operaci
udûlat srdeãní bypass.

Nebo je‰tû hÛfi, co kdyby dan˘ lékafi mûl pacientovi

V roce 1938, po návštěvě 
jedněch římských jatek, kde pozoroval

řezníky, jak omračují prasata elektrickým
šokem, aby byla povolnější, než jim 

proříznou hrdlo, vyvinul italský psychiatr
Ugo Cerletti ECT pro lidi.

Smrtící 
elektrický útok

J
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fiíci, Ïe následující jsou v˘sledky, v nûÏ u nadcházející 
operace doufáme: „po‰kození mozku, ztráta pamûti, 
dezorientace, která vytváfií iluzi, Ïe problémy jsou pryã.“
Pfiesto toto jsou v˘sledky ‰okové léãby, jak uvádí Soubor faktÛ
o ECT americké Nadace pro du‰evní zdraví z roku 2003.

Je to v˘sledek, o kter˘ psychiatrie dlouho usilovala, jak
dokládá citát z roku 1942 od psychiatra Abrahama Myer-
sona: „SníÏení inteligence je dÛleÏit˘m faktorem pfii procesu
uzdravení... Faktem je, Ïe nûkteré z nejlep‰ích pfiípadÛ
vyléãení, které ãlovûk má, jsou takoví jedinci, které zreduku-
je témûfi aÏ k amenci [poru‰e vûdomí, slaboduchosti].“10

Teorie v pozadí ECT nepfiekonala teorii starovûk˘ch
¤ekÛ, ktefií se pokou‰eli léãit du‰evní problémy pouÏívá-
ním kfieãovitého ‰oku navozeného drogou z rostliny ãeme-
fiice. MoÏná to zní hrubû, ale sama procedura ECT není o nic
vûdeãtûj‰í nebo terapeutiãtûj‰í neÏ úder holí do hlavy.

ECT dodnes zÛstává psychiatrick˘m léãebn˘m
postupem, kter˘ pfietrvává navzdory legislativním zákazÛm
a zákonÛm omezujícím její pouÏití, navzdory absenci vûdy 
a vysokému riziku po‰kození, protoÏe je velmi lukrativní.

V âR, kde není Ïádné omezení ohlednû elektro‰okové
léãby, získají psychiatfii - dle údajÛ v ãlánku uvefiejnûném 
v MF DNES v prosinci 2001- 250 Kã za jednu dávku ‰oku.
PfiiãemÏ v tom samém ãlánku se fiíká, Ïe v „Litomûfiicích
[psychiatrické oddûlení v litomûfiické nemocnici] mají za se-
bou témûfi 9000 v˘konÛ za posledních devût let (1993 - 2001).
A pacienti dostali v prÛmûru 8,6 elektrokonvulzí“. 

Dle ãlánku z Mladého svûta z dubna 1996, kter˘ cito-
val odborn˘ mûsíãník âeskoslovenská psychiatrie z bfiezna
1992, bylo z celkového poãtu 3 199 pacientÛ, ktefií v roce
1986 pro‰li elektro‰okovou léãbou, také sedmnáct dûtí do 14
let. A sto dal‰ích pacientÛ do 19 let. 

Konec 20. let: Vídeňský
psychiatr Manfred Sakel
vyvolal koma injekcí vel-
ké dávky inzulínu hlado-
vému pacientovi, což na-
vodilo hypoglykemickou
reakci (nízkou úroveň hla-
diny krevního cukru)
a způsobilo křeče. Studie
odhalily neuronální smrš-
tění a 5% úroveň úmrt-
nosti.
1934: Maďarský psychia-
tr Lázsló József von
Meduna vynalezl metra-
zolový šok (metrazol – lék
pro stimulaci krevního
oběhu a dýchání), kdy
předtím používal i injekci
směsi kafru a olivového
oleje, která vyvolala prud-
ké křeče, které zapříčinily
zlomeniny kostí.
1938: Italský psychiatr
Ugo Cerletti vyvinul ECT
pro lidi poté, co se inspi-

roval návštěvou jedněch římských jatek, kde sledoval
dávání šoků prasatům před jejich zaříznutím.
1941: V Praze na Bulovce použil doktor Janota přístroj,
který si upevnil na záda jako ruksak; elektřina byla sve-
dena do kleští, do nichž sevřel pacientovu hlavu. Šoko-
valo se bez narkózy. 
1975: V článku v časopise Psychology Today napsal
neurolog John Friedberg, že ECT „je prokazatelně

neúčinná a jasně nebezpečná. Způsobuje poškození
mozku, které se projevuje ve formě, jako např. závažná
a častá ztráta paměti, neschopnost učení a prostorová 
a časová dezorientace.“
1976: Kalifornie schválila precedentní zákon, který zaka-
zuje používání ECT bez souhlasu pacienta a zakazuje její
použití u dětí mladších 12 let. Z tohoto zákona se stala
předloha pro reformu legislativy pro oblast duševního
zdraví na celém světě.
1978: Dr. Max Fink, profesor psychiatrie na Státní
univerzitě New York v Stony Brook, který na hono-
rářích obdržel 18 000 USD za dva instruktážní video-
filmy o ECT, napsal: „Komplikace elektrošokové tera-
pie v zásadě představují smrt, poškození mozku,
poškození paměti a samovolné záchvaty. Tyto kom-
plikace se podobají komplikacím pozorovaným
u traumatického úrazu hlavy, s nímž se ECT srovná-
vá.“11

1993: Texas schválil dosud nejpřísnější zákon o šokové
léčbě, který zakázal používání ECT na dětech mladších
16 let a požaduje, aby všechna úmrtí v době do 14 dnů
od ECT byla hlášena příslušným úřadům pro duševní
zdraví a mentální retardaci.
1999: Piemontská oblastní rada v Itálii schválila rezolu-
ci, která uvádí, že protože psychiatři nevědí, jak ECT
„funguje“, a protože její vědecká pravdivost je „pochyb-
ná“, mělo by její používání být zakázáno alespoň u dětí,
starých lidí a těhotných žen, a žádný lékař nesmí být
nucen doporučovat ECT.12

2003: „Šok poškozuje mozek, způsobuje ztrátu paměti
a dezorientaci, která vytváří iluzi, že problémy jsou pryč,
a euforii, která je často pozorovaným důsledkem
zranění mozku.“ – Soubor faktů o ECT americké Nadace
pro duševní zdraví.

Léãba inzulínov˘-
mi ‰oky (vpravo)
se spolu s kardia-

zolov˘mi ‰oky
pouÏívala témûfi

po celou dobu 30.
a 40. let.

Dole: Vynálezce
ECT Ugo Cerletti
experimentuje na
fiímsk˘ch jatkách 
s elektro‰oky na

prasatech.

NIâIVÉ V¯SLEDKY
Historie „šokové“ léčby
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Od
vývoje
prvního
elektrošoko-
vého přístroje
na konci 30. let
představuje tato
forma „terapie“

 pro psychiatrii
 lukrativní záležitost.

Dnes přináší po-
užívání ECT psy-
chiatrickému prů-
myslu jen v USA
odhadem 5 mi-
liard dolarů
ročně.
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Studie vypracovaná v roce 2001 na
Kolumbijské univerzitě shledala ECT
při léčbě depresí natolik neúčinnou,
že téměř u všech pacientů, kteří ji
podstupují, dochází k recidivě do
šesti měsíců po ukončení léčby.

V roce 2003 byly zastaveny úhrady
ze zdravotního pojištění Medicare 
v USA za „vícečetnou“ ECT, protože
bylo zjištěno, že představuje pro
pacienty závažné riziko.

V USA zemře v důsledku ECT ročně
odhadem 300 lidí. 

Australský soudce rozhodl, že
použití ECT na člověku bez jeho
souhlasu je klasifikováno jako
„napadení“.

Psychiatři zřídkakdy prozrazují
potenciálním pacientům, že ECT
pro ně představuje velmi reálné
riziko ztráty paměti, intelektuálního
poškození a smrti.

1

2
3
4
5

DŮLEŽITÁ FAKTA

Psychiatfii pokraãují ve vnucování 
elektro‰okÛ pacientÛm, aãkoli pro tuto

praktiku neexistuje Ïádné platné lékafiské
nebo vûdecké ospravedlnûní. Po více neÏ
60 letech nejsou psychiatfii schopni ani
vysvûtlit, jak tyto praktiky fungují, ani

ospravedlnit rozsáhlá po‰kození, 
která zpÛsobují.
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F
ormuláfi pro souhlas s ECT ve Spojen˘ch
státech podává informaci, Ïe u vzpomínek
na nedávné události „mÛÏe dojít
k naru‰ení, mÛÏe b˘t obtíÏné si vzpome-
nout na data, jména pfiátel, spoleãenské

události a telefonní ãísla“. Av‰ak tyto „obtíÏe
s pamûtí“ – amnézie – údajnû pfiejdou „do ãtyfi t˘dnÛ
od poslední léãby“ a jen
pfiíleÏitostnû problémy
pfietrvávají po nûkolik
mûsícÛ.13

Na rozdíl od vel-
kého mnoÏství vûdecké
literatury, která hovofií o
opaku, by desetitisíce
obûtí ‰okÛ nesouhlasily.
Delores McQueenová
z Lincolnu v Kalifornii
dostala 20 elektro‰okÛ.
O tfii roky pozdûji se jí
stále je‰tû neobnovily
velké ãásti vzpomínek. Zapomnûla, jak se jezdí na
koni, coÏ dfiíve trénovala, nemohla si vzpomenout
na lovecké v˘lety a rybafiení s rodinou a nemohla si
vzpomenout na staré pfiátele. Za tuto „bezpeãnou
a úãinnou terapii“, která zabrala asi 15 minut psy-
chiatrova ãasu na jednu proceduru, bylo zaplaceno
18 000 USD.14

Psychiatfii neustále pacientÛm fiíkají, Ïe ECT jim
pomÛÏe s jejich „depresí“, av‰ak poãetné studie zjis-
tily, Ïe po tfiech aÏ ‰esti mûsících nedo‰lo k Ïádné
zmûnû, dokonce i kdyÏ ECT zdánlivû poskytla jistou
poãáteãní „úlevu“.15 Studie vypracovaná v roce 2001
na Kolumbijské univerzitû shledala ECT pfii léãbû
depresí natolik neúãinnou, Ïe témûfi u v‰ech pacien-

tÛ, ktefií ji podstupují, dochází k recidivû do ‰esti
mûsícÛ po ukonãení léãby.16

V roce 2003 byly zastaveny úhrady ze zdravot-
ního poji‰tûní Medicare v USA za „víceãetnou“ ECT
poté, co vy‰etfiování odhalilo, Ïe tato praktika je
nefunkãní a pfiedstavuje pro pacienty závaÏné riziko.

Ztráta paměti
Ztráta pamûti a in-

telektuálních schopnos-
tí, které ke své správné
funkci pamûÈ potfiebují,
jsou pro ãlovûka léãe-
ného pomocí ECT ãasto
zniãující. V Kalifornii se
v roce 1990 z 656 kom-
plikací hlá‰en˘ch jako
následek ECT u 82 %
jednalo o ztrátu pamûti.
Více neÏ 17 % komlikací
bylo spojeno se zástavou

dechu a nejménû tfii lidé utrpûli zlomeniny kostí.17

❚  PrÛzkum provádûn˘ v roce 1995 mezi psy-
chiatry, psychoterapeuty a v‰eobecn˘mi lékafii
Královskou akademií psychiatrÛ ve Velké Británii
potvrdil ztrátu pamûti jako úãinek ECT. Z 1 344 do-
tazovan˘ch psychiatrÛ jich 21 % hovofiilo o „dlou-
hodob˘ch vedlej‰ích úãincích a rizicích po‰kození
mozku, ztráty pamûti [a] zhor‰ení intelektu“.18

V‰eobecní lékafii uvedli, Ïe 34 % pacientÛ, které
vidûli nûkolik mûsícÛ po ECT, na tom „byli ‰patnû
nebo se zhor‰ili“. Padesát psychoterapeutÛ ho-
vofiilo o úãincích ECT otevfienûji. Nûkteré jejich
komentáfie znûly: „MÛÏe to zpÛsobit zmûny 
osobnosti a zhor‰ení pamûti, coÏ ztûÏuje terapii“ 

KAPITOLA DVù
Zničující 
účinky

ECT: „Schůzka s osudem, 
krátký, ale důležitý mezník 
v životě, pár vteřin, které,

...mohou zničit kvalitu celého 
vašeho života.“

– Roy Barker, „ECT Anonymous“, 
Velká Británie, 1995

K A P I T O L A D V ù
Z n i ã u j í c í  ú ã i n k y
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a „...ECT, aã se halí do
klinick˘ch termínÛ, je
neoddûlitelnû spjata
s napadením.“19

❚ Margo Bauerová
vzpomínala na svou
zku‰enost s ECT z dût-
ství v dopise do Los
Angeles Times v roce
2003: „Napadli mû
a po‰kodili, strávila
jsem svÛj Ïivot tím, Ïe
se snaÏím pfieÏít tu
drakonickou léãbu.
Mám na mysli, Ïe si
pamatuji málo o svém
dûtství pfied ECT, kte-
rou jsem dostala v 11 a
13 letech. Pfii‰la jsem o
vzpomínky a ztratila
jsem dÛvûru v ty, kdo
se o mû starali, ktefií
dovolili, aby k tomu
do‰lo.“20

❚  Skupina zab˘va-
jící se danou proble-
matikou ve Velké Bri-
tánii s názvem „ECT
Anonymous“ shrnula
zprávu Královské aka-
demie jako „mraziv˘ seznam hrubû chybující
nekompetentnosti“. Mluvãí organizace Roy Barker
o ECT fiekl: „SchÛzka s osudem, krátk˘, ale dÛleÏit˘
mezník v Ïivotû, pár vtefiin, které mohou zniãit
kvalitu celého va‰eho Ïivota.“21

❚ V roce 2000 prohlásil psychiatr Harold
A. Sackheim, hlavní zastánce ECT, kdyÏ hovofiil
o ãastém v˘skytu stíÏností pacientÛ na ztrátu pa-
mûti: „Jako obor jsme ochotnûji potvrdili moÏnost
smrti na následky ECT neÏ moÏnost hluboké ztrá-
ty pamûti navzdory faktu, Ïe negativní úãinky na
poznávání [vûdomí] jsou zdaleka tûmi nejbûÏnûj‰í-
mi vedlej‰ími úãinky ECT.“22

❚  DrÏitel Nobelovy ceny za literaturu Ernest

Hemingway spáchal
krátce po sérii elektric-
k˘ch ‰okÛ sebevraÏdu.
Pfied smrtí napsal:
„Jak˘ má smysl niãit mi
hlavu a vymazávat mi
pamûÈ, která je mÛj
kapitál, a vyfiadit mû 
z ãinnosti? Léãba byla
skvûlá, ale pacienta
jsme ztratili.“

Záměrné poškozová-
ní mozku

Pfii bûÏné léãbû se
elektrody umisÈují na
kaÏd˘ spánek. To se na-
z˘vá bilaterální („obou-
stranná“). Unilaterální
(„jednostranná“) pfied-
stavuje variantu, pfii níÏ
se elektrody pfiikládají
na jednu polovinu
hlavy. Psychiatfii tvrdí,
Ïe dochází k men‰ímu
po‰kození, kdyÏ se
elektro‰ok aplikuje uni-
laterálnû. 

V ãlánku z roku
1992 ECT: ‰ok, lÏi a psy-

chiatrie uvádûjí autofii Yvonne Jonesová a Steve
Baldwin, Ïe tvrzení o tom, Ïe pfii unilaterálním
v˘konu elektro‰oku dochází k men‰ímu po‰kození,
je lÏivé: „Tento postup pfiedpokládá, Ïe jedna strana
mozku je ménû hodnotná neÏ druhá... V˘sledky
EEG (záznam elektrické aktivity mozku) jeden
mûsíc po unilaterální ECT potvrzují, Ïe je moÏné
zjistit, která strana mozku byla po‰kozena.“23

V roce 2004 svûdãil dr. Friedberg pod pfiísa-
hou, Ïe k urãité ztrátû pamûti „dochází u kaÏdého
pfiípadu ‰okové léãby“. Ztráta pamûti mÛÏe b˘t
„permanentní a nevratná...“ Je to „...dost rÛzné 
a variabilní. Stejné je to vÏdy u poranûní mozku. Je
dost nepfiedvídatelné, jak to nakonec dopadne.“24 

K A P I T O L A D V ù
Z n i ã u j í c í  ú ã i n k y

10

„Jaký má smysl ničit mi 
hlavu a vymazávat mi 

paměť, která je můj kapitál, 
a vyřadit mě z činnosti? 
Léčba byla skvělá, ale 
pacienta jsme ztratili.“
— Ernest Hemingway, držitel
Nobelovy ceny za literaturu 
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Původní přístroj Uga Cerlettiho z roku
1938 používal napětí 125 voltů. Šokové
přístroje z pozdější doby začaly používat

až 480 voltů, více než dvojnásobek napětí v zá-
suvkách elektrické sítě. Kvůli mozkovému záchva-
tu a křečím si pacienti prokousli jazyk, vylámali
zuby, zlámali čelist a běžné byly i zlomeniny
páteře, pánve a dalších kostí. Dnes se pro zakry-
tí barbarských vnějších účinků ECT používá kys-
lík, svalová relaxancia a anestetika, ovšem spalu-
jící elektrický proud, který prochází mozkem
oběti, poškozuje stejně jako dřív.

Dnes, při ECT proceduře: 
1. Pacient dostane injekci anestetika pro po-

tlačení bolesti a látku paralyzující svaly, aby se vy-
řadila svalová činnost a zabránilo se tak zlome-
ninám páteře. Anesteziolog dr. Clinton LaGrange
popisuje postup tak, jak se stále ještě v roce 2004
provádí: „...když je psychiatr připraven a pacient
dostával pár minut kyslík, nasadíme... Metohexital
(barbiturát), aby pacient usnul.

„Pak na pacientovu nohu nasadíme turniket
[přístroj ke stlačení končetiny]... Chceme mít
možnost určit, zda pacient dosáhl odpovídajícího
záchvatu, a jediný způsob, jak to udělat, je mít
část těla, která je izolována od krevního oběhu,
čili pak můžeme vidět, jak se svaly stahují do
křečí.“ Turniket, jak říká, „brání svalovému rela-
xans v dosažení dané části těla“.28

Pak se pro dosažení paralýzy použije svalové
relaxans Succinylcholin. Succinylcholin, který se
také používá při chytání zvířat, je paralyzuje,
avšak nechává ve stavu bdělosti, kdy jsou si
naprosto vědoma toho, co se s nimi děje, a mo-
hou cítit bolest.29

LaGrange dále vysvětluje: „Paralyzuje svaly,
uvolňuje je... tak, že nemohou vůbec pracovat.“
Pacient není schopen dýchat, takže „musíme
dýchat za něj... Máme masku a vak, kterými je
ventilujeme (uměle dodáváme kyslík)... Pacient
není naprosto uvolněný... Někdy může pohybo-
vat rukama nebo jinými svaly. Krčními svaly. Zatí-
nat čelisti.“ 30

2. Elektrody se přiloží na spánky bilaterálně 
(z jedné poloviny mozku na druhou) nebo uni-
laterálně (zpředu dozadu na jedné straně mozku).

3. Do úst se pacientům vloží gumový roubík,
aby se zabránilo vylomení zubů nebo pokousání
jazyka.

4. Mozkem prochází spalující elektrický
proud o napětí 180 až 480 voltů.

5. Aby mozek pokryl zvýšenou potřebu kys-
líku, může tok krve vzrůst až o 400 %. Tlak krve

může vzrůst až o 200 %. Za normálních podmí-
nek mozek používá zvláštní bariéru, aby se ochrá-
nil před škodlivými toxiny a cizorodými látkami.
Při ECT „prosáknou“ škodlivé látky z krevních cév
do mozkové tkáně a způsobují otok. Umírají ner-
vové buňky. Mění se buněčná aktivita. Mění se
fyziologie mozku.

6. Většina pacientů dostává celkem šest až
dvanáct šoků denně, třikrát do týdne.

7. Výsledkem je ztráta paměti, zmatenost,
ztráta prostorové a časové orientace a dokonce 
i smrt.

SPALOVÁNÍ MOZKU
Jak elektrošok „funguje“
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Dle ãlánku v Mladé Frontû DNES z prosince
2001 vyvinul jeden z moderních pfiístrojÛ na elek-
tro‰oky s tzv. ultrakrátk˘mi pulsy kanadsk˘ psy-
chiatr ãeského pÛvodu Václav Hyrman s kolek-
tivem. Kter˘ ov‰em sám dodal, Ïe „není pochyb 
o tom, Ïe elektrokonvulze mohou zpÛsobit poru-
chy pamûti a zmûny osobnosti“. Tyto pfiístroje se 
v roce 2001 pouÏívaly na tfiech pracovi‰tích v âR.

Dr. Colin Ross, texask˘ psychiatr vysvûtluje, Ïe
existující literatura o ECT ukazuje, Ïe „dochází 
k mnoha po‰kozením mozku, ke ztrátám pamûti,
poãet úmrtí se zvy‰uje, poãet sebevraÏd neklesá“.
Pokud jsou toto fakta z velmi dobfie propracované,
velké studie, pak byste mûli dojít k závûru, Ïe
bychom nemûli ECT dûlat. ...Existující literatura silnû
podporuje závûr, Ïe ECT není kromû doby, v níÏ
probíhá léãba, efektivní a Ïe zde existuje fiada
nebezpeãí a vedlej‰ích úãinkÛ a dochází ke znaãné-
mu po‰kozování...“25 

Americká psychiatrická asociace tvrdí, Ïe na
ECT umírá jeden z 10 000 pacientÛ. Texaské statis-
tiky v‰ak odhalují, Ïe u star˘ch lidí na ECT umírá
1 z 200 pacientÛ.26

Ve Spojen˘ch státech umírá na ECT kaÏd˘ rok

odhadem 300 lidí. PfiibliÏnû 250 z nich tvofií stafií
lidé, bezbranná „nepo‰koditelná“ skupina pacien-
tÛ, protoÏe ztráta pamûti po ECT se dá lehce pfiiãíst
jejich „senilitû“.

Ctihodn˘ soudce John P. Slattery, vedoucí
vládního vy‰etfiování Nového JiÏního Walesu
ohlednû psychiatrické praktiky známé jako léãba
hlubok˘m spánkem – kombinace drog a ECT – se
v roce 1990 vyjádfiil k pouÏívání ECT bez souhlasu
pacienta: „Ti lékafii a o‰etfiovatelé, ktefií léãili
pacienty bez jejich souhlasu, v rozporu s tím, s ãím
pacient souhlasil, nebo na základû souhlasu
získaného podvodem nebo oklamáním, se
provinili proti osobû kaÏdého z dotãen˘ch pa-
cientÛ a byli zodpovûdni za útok na nich spácha-
n˘.“27

Psychiatfii zfiídkakdy opravdu pacientÛm
fieknou zmínûná fakta. Poru‰ují tím princip „infor-
movaného souhlasu“, a tak se dopou‰tûjí napa-
dení, ublíÏení na tûle a zneuÏívání. Paragrafy
postihující kriminální ãiny by se mûly uplatnit na
kaÏdého psychiatra, kter˘ pouÏívá ECT bez po-
skytnutí podrobn˘ch informací nastínûn˘ch v této
zprávû.

K A P I T O L A D V ù
Z n i ã u j í c í  ú ã i n k y
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„Dochází k mnoha poškozením mozku, ke 
ztrátám paměti, počet úmrtí se zvyšuje, počet

sebevražd neklesá... je zde řada nebezpečí 
a vedlejších účinků.“ 

– dr. Colin Ross, texaský psychiatr, 2004

„Lékaři... kteří léčili pacienty [pomocí ECT] bez pacientova
souhlasu, v rozporu s tím, s čím pacient souhlasil, nebo na
základě souhlasu získaného podvodem nebo oklamáním,

se provinili proti osobě každého z dotčených pacientů 
a byli zodpovědní za útok na nich spáchaný.“ 

– ctihodný soudce John P. Slattery, 
Nový Jižní Wales, Austrálie
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K A P I T O L A D V ù
Z n i ã u j í c í  ú ã i n k y
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D
r. Barthold Bierens de Haan ze
Švýcarska říká: „Jestli psychiatři
nevědí, co se svými elektrošoky
dělají, pacienti samotní to vědí...
Zaprvé, všichni podávají svědec-

tví o značném strachu dosahujícím úrovně hrůzy;
dále o značných problémech s pamětí, z nichž se
občas ne zcela zotaví.“

Dolphin Reeves napsal do Los Angeles Times
v roce 2003 žádost o plné vyšetřování používání
ECT na starých lidech: „Můj otec byl třikrát hospi-
talizován v New Yorku, kde podstoupil celou řadu
ECT, poprvé cca v polovině 80. let, pak znovu
v roce 1999 a v létě
2002. Když dostal pos-
ledních nejméně 11
ECT, bylo mu 90 let.
Vyjádřil jsem svůj pro-
test, ale šoky mu byly
přesto dány... [Nebyl]
schopen si vzpome-
nout, kde bydlí, jeho
paměť byla tak poško-
zena, že ošetřující lékař
rozhodl, že se nemůže
vrátit domů. Řekl jsem
tomuto lékaři své obavy
o možném nebezpečí
používání mozkových
šoků u otce, když je
mu tolik let.

Lékař mě ujistil, že
žádné nebezpečí ne-
hrozí. Nezmínil se o vy-
mazávacích účincích,
které elektrošok na pa-
měť mého otce bude
mít. Medicare hradí šo-
kovou léčbu starých
lidí. Věřím, že jde 

o zneužití nejen pacienta, ale také systému Medi-
care. Myslím, že by se mělo podniknout plné
vyšetřování tohoto postupu a lékařů, kteří jej
vykonávají.“31

V dubnu 2003 vyprávěla Carole z Nového
Zélandu o podrobnostech násilí, kterému byla vy-
stavena při ECT v roce 2000. Protože po narození
dcery trpěla depresí, byla Carole hospitalizována 
a byla jí předepsána řada léků, které jí nepomohly.
„Byla bych udělala vše, abych se uzdravila,“ uvedla.
Dostala 15 elektrošoků. Co se týká jejího „souhla-
su“, psychiatr řekl, že „budu mít dvoutýdenní ztrátu
paměti... Ale já si nemůžu vzpomenout, jaké to

bylo, když jsem měla
svou malou holčičku.
Přišla jsem o vzpomínky
na porod a jaké to bylo
při porodu...“ Carole
také zapomíná, co je za
den a jména lidí. Kvůli
jejímu stavu jí bylo z pé-
če odebráno dítě, kvůli
němuž, aby se o něj
mohla starat, léčbu
podstoupila.32

V září 1999 vysou-
dila jedna skotská rodi-
na na zdravotní radě
Greater Glasgow od-
škodnění ve výši 66 414
EUR kvůli úmrtí 30le-
tého Josepha Doher-
tyho, který spáchal se-
bevraždu v době, kdy 
v roce 1992 podstupo-
val ECT. Jeho lékařské
záznamy ukázaly, že
opakovaně odmítl sou-
hlas s ECT před tím než
je podstoupil.33

„Doktor mě ujistil, že nehrozí 
žádné nebezpečí. Zapomněl zmínit

škodlivý účinek, který bude elek-
trošok mít na paměť mého 

otce. Medicare hradí šokovou 
léčbu starých lidí. Věřím, že jde 
o zneužití nejen pacienta, ale 

i systému Medicare.“

OLOUPENI O ÎIVOT
Případy zneužití
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Vedlejší účinky psychochirurgie –
ztráta kontroly nad stolicí 
a močením, epileptické záchvaty 
a mozkové infekce – jsou dobře
známy od konce 40. let.

Psychochirurgie se pokouší brutál-
ním způsobem změnit chování
tím, že ničí naprosto zdravou
mozkovou tkáň.

Psychochirurgie má v USA až 10%
míru úmrtnosti pacientů. Někteří
psychiatři považují sebevraždu
následující po psychochirurgii za
„úspěšný“ výsledek. Ve zpravodaj-
ství TV Nova v roce 1994 uvedl
během diskuse český soudní
znalec pro obory psychologie 
a sexuologie, že po mozkových
operacích „umírá 33 % pacientů
ihned, 33 % zůstane ochrnutých 
a jen 33 % mozkových operací 
se zdaří“. 

„Hluboká mozková stimulace“
(Deep-brain stimulation – DBS) 
a „transkraniální magnetická stimu-
lace“ (TMS) a jim podobné tech-
niky představují poslední experi-
menty psychiatrie při léčbě
„duševně nemocných“.

2

4

3

DŮLEŽITÁ FAKTA

1
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N
a rozdíl od lékafiské mozkové chi-
rurgie, která zmírÀuje skuteãné fy-
zické stavy, psychochirurgie se
pokou‰í brutálním zpÛsobem zmû-
nit chování tím, Ïe niãí naprosto

zdravou mozkovou tkáÀ.
Nejznámûj‰ím druhem psychochirurgie je

lobotomie. V portugalském Lisabonu s ní v roce
1935 zaãal Egaz Moniz. Jejím hlavním zastáncem
se v‰ak stal americk˘ psychiatr Walter J. Freeman.
Pfii své první lobotomii pouÏil jako anestetikum
elektro‰ok. Pomocí chi-
rurgické paliãky prora-
zil sekáãek na led kostí
oãní jamky do mozku.
Pohyb nástroje zpfie-
trhal vlákna frontálních
mozkov˘ch lalokÛ. To
zpÛsobilo nevratné po‰-
kození. Freeman v‰ak
tvrdil, Ïe tento postup
odstraní z pacientovy
„du‰evní nemoci“ emo-
cionální souãásti. Poz-
dûji pfiiznal, Ïe po lobo-
tomii vznikl u kaÏdého ãtvrtého pacienta stav
podobn˘ zombie. Dvacet pût procent pacientÛ,
ktefií podstoupili lobotomii, bylo moÏné povaÏovat
za „pfiizpÛsobené na úrovni domácího invalidy
nebo domácího miláãka,“ uvedl.

V letech 1946 aÏ 1949 vzrostl poãet lobotomií
desetkrát. Sám Freeman provedl na 3 500 procedur
nebo na nû dohlíÏel. Cestoval po USA v obytné
dodávce, které fiíkal „lobotomobil“, propagoval
lobotomii jako zázraãn˘ postup a vykonával ji

divadelním zpÛsobem, aby ji mohli v‰ichni vidût.
Média nazvala jeho cirkusové turné „Operace
sekáãek na led“.

V té dobû psychiatrická komunita pfiesvûdãila
s úspûchem vlády, Ïe psychochirurgie mÛÏe sníÏit
v˘daje na du‰evní zdraví. Napfiíklad vrchní
dozorce Delawarské státní nemocnice byl natolik
uchvácen touto propagandou, Ïe doufal ve sníÏení
poãtu pacientÛ o 60 % a v úsporu 351 000 dolarÛ.

Na konci 40. let se o mrzaãící a smrtící úãinky
psychochirurgie zaãala zajímat vefiejnost. Do‰lo ke

zhroucení lÏivé image
zázraãné léãby. Bilo se na
poplach kvÛli následu-
jícím signálÛm po‰ko-
zení:

❚ úmrtnost a poãet
sebevraÏd aÏ 20 %

❚ infekce vedoucí 
k mozkov˘m abscesÛm 

❚ zápal mozkov˘ch
blan (váÏné infekãní
onemocnûní mozku)

❚ osteomyelitida (in-
fekãní zánût kosti) lebky

❚ krvácení do mozku
❚ ztráta tûlesné hmotnosti, ztráta kontroly nad

stolicí a moãením
❚ epileptické záchvaty u více neÏ 50 % pacientÛ
❚ náhlé a negativní zmûny osobnosti
Navzdory smrtícím a niãiv˘m úãinkÛm ope-

race pokraãují psychiatfii v obhajobû jejího po-
uÏívání. V roce 1996 hájil tento postup v ãlánku 
o psychochirurgii v London Times britsk˘ psychiatr
Paul Bridges, kter˘ pomáhal pfii dohledu nad 

KAPITOLA T¤I 
Řezničina je na lidi

stále používána

Na rozdíl od lékařské mozkové chirurgie,
která zmírňuje skutečné fyzické stavy, 
se psychochirurgie pokouší brutálním 
způsobem změnit chování tím, že ničí

naprosto zdravou mozkovou tkáň. 
Psychochirurgie způsobuje epileptické

záchvaty u 50 % pacientů... a až 
10 % pacientů umírá.
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Ná s l e d u j í c í
představuje
stručnou his-

torii tohoto destruk-
tivního postupu:

1848: Počátek mo-
derní psychochirurgie
můžeme vysledovat 
k nehodě, kdy výbuch
vrazil kovovou tyč do
hlavy drážního dělní-
ka Phinease Gage tak,
že mu projela tváří až

na temeno. Před nehodou byl Gage schopný
předák, nábožensky založený muž vyrovnané
povahy a bystrého obchodního úsudku. Když
mu tyč odstranili a on se zotavil, začal být
nepokojný, neuctivý, hrubě se rouhal, byl
netrpělivý a tvrdohlavý. Psychiatři byli zaujati
náhlou změnou nálady a začali testovat po-
užití psychochirurgie s cílem změnit chování
pacientů.

1882: Vrchní dozorce jednoho ze švý-
carských blázinců, Gottlieb Burckhardt se stal
prvním známým psychochirurgem. Odstranil
mozkovou tkáň šesti pacientům v naději, že
„pacient by se mohl změnit z rozrušeného na
klidného šílence“. Ačkoli jeden z nich zemřel 
a u ostatních se objevila epilepsie, paralýza 
a afazie (ztráta schopnosti používat slova

1 200 psychochirurgick˘mi operacemi provádûn˘-
mi v Ústavu Geoffreye Knighta v nemocnici
Maudsley v JiÏním Lond˘nû: „Problém je v pfied-
sudcích... Lidé, zdá se, prostû nemají rádi my‰-
lenku psychochirurgie, protoÏe to zní brutálnû.“34

Ironií je, Ïe Bridges byl v roce 2000 odsouzen za
provinûní v souvislosti se skupinou pedofilÛ a ob-
scénní napadení dvou chlapcÛ ve vûku 15 a 16 let,
kde k jednomu z útokÛ do‰lo v roce 1996.35

Takové pfiedsudky neexistovaly v petrohrad-
ském Institutu lidského mozku v Rusku. Dr. Svia-
toslav Medvedûv dohlíÏel v letech 1997 aÏ 1999 
na více neÏ 100 psychochirurgick˘ch operací,
vykonávan˘ch pfieváÏnû na mladistv˘ch s cílem
„vyléãit“ jejich drogovou závislost. „Myslím, Ïe
Západ je u neurochirurgie pfiíli‰ opatrn˘ kvÛli své
posedlosti lidsk˘mi právy...,“ prohlásil. Tento lékafi
chladnû vysvûtloval své metody: „Závislost je
druhem nutkání. V mozku existuje urãit˘ druh
okruhu, kter˘ se musí vyfiíznout. To je ná‰ úkol.
Odebereme krychlov˘ milimetr z jedné hemisféry

a dal‰í krychlov˘ milimetr z druhé hemisféry, a to
zastaví závislost.“36

Alexandr Lusikian, kter˘ úspû‰nû tento ústav 
v roce 2002 Ïaloval, nesouhlasí: „Vrtali mi do hlavy
bez pouÏití anestetika. Dál a dál vrtali a provádûli
kauterizaci [vypalování] odhalen˘ch oblastí mého
mozku... Krev byla v‰ude... Bûhem tfií nebo ãtyfi dní
po operaci... jsem cítil v hlavû tak stra‰livou bolest,
jako by mû nûkdo mlátil baseballovou pálkou. KdyÏ
bolest trochu pfie‰la, cítil jsem touhu brát drogy.“ Do
dvou mûsícÛ se Alexander k drogám vrátil.37

Mozkové implantáty: nejmodernější 
psychiatrické „hadí mazání“

Dûjiny psychiatrie jsou plné fale‰n˘ch
„objevÛ“, které se ve své dobû vydávaly za nej-
modernûj‰í prÛlom v du‰evním léãení, ale o nichÏ
bylo zpûtnû zji‰tûno, Ïe nejde o nic jiného neÏ 
o brutální a po‰kozující trestání.

Autor vûdecké literatury Robert Whitaker
uvádí: „Jen zfiídkakdy se stalo, Ïe by psychiatrie

SEKÁâKEM NA LED DO MOZKU
Historie psychochirurgie

Egas Moniz – otec 
psychochirurgie Zrod psychochirurgie,

1848 – Tehdejší psychiatři,
fascinováni změnou
chování drážního dělníka
Phinease Gage poté, co
mu hlavou prošla kovová
tyč (dole), vytvořili teorie
vedoucí k vyvinutí psy-
chochirurgie. Sádrový
odlitek hlavy Phinease
Gage, který ukazuje jeho
poranění (šipka).

Sádrový odlitek hlavy 
Phinease Gage s vyznačeným

poraněním (šipka).

Zdroj psychochirurgie
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nebo jim rozumět), Burckhardt byl spokojen se
svými nyní tichými pacienty.

1935: Egas Moniz, profesor neurologie v Li-
sabonu provedl první lobotomii inspirován
pokusem, při němž byly dvěma šimpanzům ode-
brány frontální laloky. Moniz prováděl stejnou
operaci na lidech s teorií, že zdroj duševních
poruch se nachází v této části mozku. „V sou-
ladu s teorií, kterou jsme právě vyvinuli,“ uvedl,
„se odvozuje jeden závěr: abychom tyto pacien-
ty vyléčili, musíme zničit více či méně pevná
uspořádání buněčných spojení, která existují 
v mozku.“38 Následná studie po 12 letech
pozorovala, že Monizovi pacienti trpí recidivou,
záchvaty a umírají. Moniz dostal za psy-
chochirurgii Nobelovu cenu. Ironií je, že v roce
1944 ochrnul po pěti výstřelech do zad od

nespokojeného pacienta. O šestnáct let později
jej jiný nespokojený pacient zastřelil.

1946: Americký psychiatr Walter J. Freeman
provedl svou první lobotomii. Freeman přišel 
o oprávnění k provozování praxe poté, co v roce
1967 při své brutální proceduře zabil pacientku.
Úroveň pooperačních úmrtí a sebevražd při lobo-
tomii dosahovala až 10 %.

Konec 40. let: Psychochirurgie byla „zdo-
konalena“ na vypalování mozkové tkáně pomocí
tenké sondy. Výsledek byl však zrovna tak ničivý
jako předtím.

Současnost: I přes usmrcení tisíců lidí na ce-
lém světě a ohlášení éry, kterou prezident Ame-
rické psychiatrické asociace Alan Stone nazval „tra-
gickou a nešťastnou kapitolou psychiatrie“, psy-
chiatři po celém světě dosud psychochirurgii prak-

Psychiatr Walter 
J. Freeman provedl
tisíce lobotomií 
pouze za pouÏití
sekáãku na led 
a paliãky, ãasto za
pfiihlíÏení zástupcÛ
tisku.
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vÛbec nemûla léãebn˘
postup propagovan˘
jako efektivní. AÈ uÏ to
bylo biãování du‰evnû
nemocn˘ch, pou‰tûní
Ïilou, vyvolávání zvra-
cení, krmení ‰títn˘mi
Ïlázami ovcí, neustálé koupele, omraãování
pomocí ‰okov˘ch terapií nebo pfieru‰ování frontál-
ních lalokÛ – v‰echny tyto terapie svého ãasu ,fun-
govaly‘ a potom pfii pfiíchodu nové terapie se
najednou ukázaly v novém svûtle a byly odhaleny
jejich nedostatky.“39

PhDr. Elliot Valenstein napsal v knize Vinen je
mozek (Blaming the Brain): „Prefrontální lobotomie,
inzulínové koma a dal‰í druhy léãby, které jsou
dnes naprosto odmítány, o tûch se v dobû jejich
aplikace tvrdilo, Ïe jsou úãinnou léãbou du‰evních
poruch – stejnû jako se to dnes tvrdí o far-
makoléãbû.“

ProtoÏe ECT a psychochirurgie se stále více
stávají pfiedmûtem kritického vefiejného zkoumání,
psychiatrie v souãasné dobû experimentuje se
sv˘mi nejmodernûj‰ími „pfievratn˘mi zázraky“ 
– „hluboká mozková stimulace“ (DBS), „trans-
kraniální magnetická stimulace“ (TMS) a „stimu-
lace bloudivého nervu“ (VNS) (bloudiv˘ nerv,
nervus vagus: hlavov˘ nerv, kter˘ spojuje mozek 

s vnitfiními tûlesn˘mi orgány) – to jsou nové re-
klamní fráze.

DBS pfiedstavuje protaÏení drátÛ lebkou do
mozku. Vodiãe se pfiipojují na baterie implantované 
v hrudníku podobné kardiostimulátoru. Pfiímo do
mozkové tkánû se pak vysílají vysokofrekvenãní elek-
trické impulzy.40 Americk˘ úfiad pro kontrolu po-
travin a léãiv FDA schválil tento postup u pacientÛ
trpících Parkinsonovou chorobou, která je ve skuteã-
nosti patologick˘m onemocnûním mozku, nicménû

psychiatfii jej experimen-
tálnû pouÏívají na „du-
‰evnû nemocn˘ch“ a úã-
tují si kolem 50 000 USD
za pacienta.41

Pfii TMS se ke svrch-
ní ãásti hlavy umisÈuje
magnetická cívka a kÛÏí
a lebkou prochází silné
rychle pulzující magne-
tické pole, které proniká
nûkolik centimetrÛ do
vnûj‰í mozkové kÛry

(vnûj‰í ‰edá hmota) a indukuje v ní elektrick˘ proud..42

Opakovaná TMS mÛÏe v závislosti na intenzitû, frek-
venci, trvání a intervalech magnetick˘ch stimulÛ vy-
volat u zdrav˘ch lidí kfieãe nebo epileptické záchvaty.43

VNS je nervovû-mozkov˘ stimulátor. Okolo
bloudivého nervu se v místû krku obtoãí elektroda,
která se pfiipojí na stimulátor umístûn˘ v hrudní
stûnû pacienta. Aparát je naprogramován k vyvolá-
vání elektrick˘ch stimulÛ v mozku.44

¤ada kritikÛ bûhem posledních pár desetiletí
srovnává psychiatrické experimenty s bezohlednou
„vûdou“ páchanou nacistick˘mi lékafii v koncen-
traãních táborech. Psychiatfii nebudou schopni ta-
kové názory rozpt˘lit, pokud a dokud nepfiestanou
tvrdit, Ïe jejich techniky jsou vûdecky hodnotné.
Pokud se máme pouãit z historie, psychiatfii budou
znovu Ïádat o „dal‰í ‰anci“ a pro vytvofiení dojmu
vûdeckého pokroku se budou pouÏívat nové léãebné
postupy. Nakonec v‰ak nebudou o nic blíÏ k do-
saÏení vyléãení; v‰e, co kdy dosáhli, bylo napadení 
a mrzaãení ve jménu léãby.

K A P I T O L A T ¤ I
¤ e z n i ã i n a  j e  n a  l i d i  s t á l e  p o u Ï í v á n a

18

Nadále se budou používat nové 
vyspělé mozkové „terapie“, aby se
vytvořil dojem vědeckého pokroku, 

ale psychiatrie nakonec nebude 
o nic blíž k určení jakýchkoli příčin 
nebo dosažení vyléčení. Místo toho

bude pokračovat ve zradě a brutalitě 
ve jménu pomoci.
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nozí velcí umělci, jejichž nada-
nost obohacuje náš život, nevě-
děli, že psychiatrie a její nebez-
pečné léčebné postupy se neza-
kládají na lékařské vědě, a stali

se obětí ECT a psychochirurgie.
Frances Farmerová byla filmovou a divadelní

herečkou, jejíž kariéra oslňovala Hollywood 
a Broadway ve 30. a 40. letech. Svět byl šokován,
když prozradila, jak psychiatrie zruinovala její ži-
vot. Jessica Langeová později její příběh vykreslila
ve filmu Frances. Farmerová,
nešťastná z řady zkrachovalých
vztahů, byla přijata v roce 1943
do ústavu. Dostala 90 inzulíno-
vých šoků a elektrošoky. Vyprá-
věla, že byla „znásilňovna zřízen-
ci, ohlodávána krysami, trávena
zkaženým jídlem, poutána řetzy
ve vypolstrovaných celách,
spoutána ve svěrací kazajce a
napůl utopena v ledové vodě“.
Její poslední „léčbou“ byla lobo-
tomie v rukách nechvalně zná-
mého dr. Waltera J. Freemana.
Freeman lobotomii arogantně
po-psal jako „milosrdné zabíjení
du-še“, kdy dodal, že „pacienti...
musí obětovat nějakou část [své]
hybné síly, tvořivého ducha a
duše“. Farmerové se po opera-
cích již nikdy nevrátily její schop-
nosti. Zemřela opuštěná ve věku
57 let.

Vivien Leighová, hvězda kla-
sických filmů jako např. Jih proti
Severu (Gone with the Wind) dostala v psychiat-
rických zařízeních v Anglii elektrošoky, které jí při
jednom léčení zanechaly na spáncích popáleniny.
Její manžel Sir Lawrence Olivier byl zničen změna-
mi její osobnosti: „Mohu je popsat jen tak, že
řeknu, že ona není, potom co dostala léčbu, stejná
dívka, do které jsem se zamiloval... Je mi teď cizí
víc, než jsem si kdy uměl představit. Něco se jí
stalo, těžko to popsat, ale je to nepochybně jasné.“

Kariéra a život Judy Garlandové, jedné z nej-
lepších umělkyní Ameriky byly zničeny, když se
stala obětí psychiatrických léků a elektrošoků.

Bud Powell byl zázračné dítě. Jako pianista 
a skladatel vytvořil styl dnes známý jako bebop.

Dostal opakovaně elek-
trošoky a užíval psychi-
atrické léky, které ničí
mozek. Zemřel již ve 42
letech.

Stevie Wright, mla-
dý zpěvák slavné aus-
tralské rockové skupiny
The Easybeats měl v60.
letech hity jako „She’s
So Fine“ a „Friday On

My Mind“. Ve 21 letech
však byla jeho sláva
pryč. Skupina se roz-
padla. Wright začal být
závislý na heroinu. Do-
stal se do soukromé
psychiatrické léčebny
Chelmsford v Sydney,
kde se mu dostalo smrtí-
cí kombinace ECT a léků zvané léčba hlubokým
spánkem. Jeho mozek byl natolik poškozen 14
elektrošoky, že dalších 10 let nebyl schopen sklá-
dat. Ztracená kreativita byla nesnesitelná. Jeho
život skončil na vládní podpoře pro nemocné.

P¤ÍPADY ZNEUÎITÍ
Zničená genialita

Frances Farmer

Pfii‰li jsme o v˘znamné
osobnosti a celebrity,
jako jsou tito lidé 
– a fiada dal‰ích – poté,
co vyhledali pomoc
psychiatrie. V kaÏdém
pfiípadû byli zrazeni 
a vedeni cestou, která
zajistila jejich zniãení.

Vivien Leigh

Judy Garland

M
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Existuje řada nepsychiatrických
stavů, které mohou způsobovat
duševní symptomy, jako např.
úzkost a depresi.

V jedné studii bylo zjištěno, že 
97 % zrakových halucinací mělo
původ v tělesném onemocnění.

Kalifornská publikace pro ohod-
nocení stavu duševního zdraví
uvádí, že „odborníci na duševní
nemoci... mají povinnost 
rozpoznat u pacientů přítomnost
tělesného onemocnění... tělesná
onemocnění mohou způsobit
pacientovu duševní poruchu...“

K ECT a psychochirurgii existuje
řada funkčních alternativ.

3

4

DŮLEŽITÁ FAKTA

1
2
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yzicky invazivní a niãivé praktiky, jako je ECT
a psychochirurgie poru‰ují slib dodrÏování
Hippokratovy pfiísahy a zásady „neubliÏovat“.

Prvním a hlavním zcela jasn˘m fie‰ením
psychiatrického zneuÏívání popsaného v této

publikaci je eliminovat financování psychiatrick˘ch
praktik, která taková zneuÏívání páchají. KdyÏ
zdravotní poji‰Èovny a stát nebudou psychiatrÛm platit
za v˘kon mozek po‰kozujících ‰okÛ a psychochirurgie,
tyto metody rychle upadnou v zapomnûní. 

Jakmile se z cesty odstraní psychiatr, kter˘ profi-
tuje z toho, Ïe pacienty dr-
Ïí v nevûdomosti ohlednû
úãinn˘ch terapií, objeví se
desítky fungujících alter-
nativ. Lidé, ktefií dostali
„diagnózu“ psychiatrické
poruchy, by mûli b˘t dÛ-
kladnû klinicky vy‰etfieni
kompetentním nepsy-
chiatrick˘m lékafiem.

Únava, dezorientace,
delirium, zmatenost, nes-
chopnost soustfiedûní, ne-
vysvûtlitelné bolesti a stovky dal‰ích pfiíznakÛ mohou
b˘t zpÛsobeny velk˘m mnoÏstvím znám˘ch
tûlesn˘ch stavÛ, které psychiatfii pfied pfiedepsáním
sv˘ch nefunkãních a oslabujících léãebn˘ch postupÛ
nikdy dÛkladnû neprovûfiují.

V˘zkumníci Richard Hall a Michel Popkin vy-
jmenovávají 21 tûlesn˘ch stavÛ, které zpÛsobují
úzkosti, 12 zpÛsobujících depresi, 56 zpÛsobujících
du‰evní rozru‰ení obecnû a 40 druhÛ lékÛ, které
vyvolávají „psychiatrické symptomy“.

V roce 1967 napsali: „Mezi nejbûÏnûj‰í psychi-
atrické symptomy vyvolané tûlesnou pfiíãinou patfií

apatie, úzkost, zrakové halucinace, zmûny nálady 
a osobnosti, demence, deprese, klamné pfiedstavy,
poruchy spánku (ãasté nebo ãasné ranní probouzení),
‰patná koncentrace, zmûna zpÛsobu mluvení,
tachykardie [zrychlen˘ srdeãní tep], nokturie [nad-
mûrné noãní moãení], tfies a zmatenost.

„Zejména pfiítomnost zrakov˘ch halucinací,
klamn˘ch pfiedstav nebo zkreslení byla pfiíznakem
tûlesné etiologie [pfiíãiny], dokud se neprokázalo nûco
jiného. Na‰e lékafiská zku‰enost naznaãuje, Ïe tohle je
nejspolehlivûj‰í zpÛsob rozli‰ení [mezi tûlesn˘mi 

a mentálními potíÏemi].
Jsme schopni definovat spe-
cifickou tûlesnou pfiíãinu
u 97 ze 100 pacientÛ se
zfieteln˘mi zrakov˘mi halu-
cinacemi.“45

Charles B. Inlander,
prezident Vefiejné lékafiské
spoleãnosti (The People’s
Medical Society) a jeho
spolupracovníci v pub-
likaci Medicína pfied sou-
dem (Medicine on Trial)

uvádûjí, Ïe „lidé trpící skuteãn˘mi ãi domnûl˘mi psy-
chiatrick˘mi ãi behaviorálními poruchami byli v ne-
uvûfiitelnû vysoké mífie ‰patnû diagnostikováni 
a po‰kozeni... ¤ada z nich netrpí Ïádn˘mi psychi-
atrick˘mi problémy, ale vykazuje tûlesné pfiíznaky,
které mohou napodobovat du‰evní stavy, a tak dochá-
zí k chybn˘m diagnózám, jsou jim pfiedepisovány
léky, jsou umisÈováni do léãeben a jsou dovedeni do
stavu, ze kterého se uÏ moÏná nikdy nevrátí...“46

Podle Pfiíruãky hodnotící lékafiské obory, vypraco-
vané kalifornsk˘m Úfiadem péãe o du‰evní zdraví 
(California Department of Mental Health Medical 

„Odborníci na duševní nemoci pracující 
v rámci systému péče o duševní zdraví mají
profesní a zákonnou povinnost u pacientů
rozpoznat přítomnost tělesného onemoc-

nění... tělesná onemocnění mohou 
zapříčinit duševní poruchu [nebo] 
mohou duševní poruchu zhoršit...“ 

– Příručky hodnotící lékařské obory kalifornského
úřadu péče o duševní zdraví, 1991
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Evaluation Field Manual) (1991), na jejímÏ zavedení
CCHR spolupracovala, „mají odborníci na du‰evní
nemoci pracující v rámci systému péãe o du‰evní
zdraví profesní a zákonnou povinnost u pacientÛ
rozpoznat pfiítomnost tûlesného onemocnûní...
Tûlesná onemocnûní mohou zapfiíãinit du‰evní
poruchu [nebo] mohou du‰evní poruchu zhor‰it...“.47

Lidem v zoufalé situaci se musí poskytnout
správná a úãinná lékafiská pomoc. Psychiatrické léãeb-
ny by mûly zamûstnávat nepsychiatrické lékafiské
experty a mûlo by se po nich poÏadovat, aby mûly

úplnou sadu diagnostického vybavení, coÏ mÛÏe díky
nalezení nediagnostikovan˘ch tûlesn˘ch stavÛ pfiede-
jít více neÏ 40 % poãtu pfiijetí pacientÛ na psychiatrii.

Psychiatrie dokázala jednu vûc. Îe bez ochrany
základních lidsk˘ch práv mÛÏe existovat jen
sníÏené du‰evní zdraví.

Psychiatrie vytváfií rozpor mezi údajnou
léãbou a v˘sledky, kte-
ré vytváfií dlouhodobé
psychiatrické pacienty.
TakÏe zÛstává na ‰iro-
ké vefiejnosti, aby psy-
chiatrická zneuÏívání
odhalovala a poÏado-
vala reformy.

Vzdûlávací organi-
zace zodpovûdné za
‰kolení psychiatrÛ by
mûly b˘t stejnû tak uãi-
nûny zodpovûdn˘mi
za pohromu, kterou
zpÛsobují psychiatric-

ké léãby. Peníze, které dostávají na v˘uku, se utráce-
jí na vytváfiení kliky lidí, ktefií neberou ohledy na
lidská práva a v mnoha pfiípadech ani na lidsk˘
Ïivot. Drsná slova? MoÏná. Ov‰em argumentace aka-
demickou svobodou nemÛÏe obstát, je-li koneãn˘m
v˘sledkem obrovské tûlesné a emocionální po‰ko-
zení bezpoãtu lidí.

Psychiatrické univerzity, ústavy a sami psychiat-
fii musí b˘t ãinûni zodpovûdn˘mi a postiÏiteln˘mi
za po‰kozování základních zákonn˘ch a lidsk˘ch
práv, která se dennû páchají ve jménu „pomoci“.

V roce 1993 podepsala guvernérka
státu Texas spolu s texaskými 

zákonodárci průkopnický zákon 
o ECT, který zakazuje ECT u dětí
mladších 16 let a zavádí povinná

hlášení o používání ECT, jeho 
vedlejších účincích a úmrtích. 

V roce 1999 zakázal italský region 
Piemonte použití ECT u dětí, 

těhotných žen a seniorů.

K A P I T O L A â T Y ¤ I
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ECT a psychochirurgie by se mûly oznaãit jako to, co ve skuteãnosti jsou – muãení pod plá‰tíkem
pomoci – a mûly by se zakázat. NeÏ k tomu dojde, jejich pouÏívání by mûlo b˘t zakázáno u dûtí 
a mladistv˘ch mlad‰ích 18 let, u star˘ch lidí, tûhotn˘ch Ïen a u kaÏdého nedobrovolnû hospitalizo-
vaného pacienta. 

ECT a psychochirurgie by se, neÏ bude rozpoznáno, jak ‰kodlivé a nefunkãní tyto metody jsou a neÏ
budou zakázány, nemûly nikdy vykonávat bez písemného informovaného souhlasu pacienta. A proce-
dura udûlení souhlasu by mûla b˘t natoãena na video, aby se zajistilo, Ïe do‰lo k poskytnutí úpln˘ch
a správn˘ch informací vãetnû faktu, Ïe nelze pfiedloÏit Ïádn˘ vûdeck˘ dÛkaz o tom, jak „fungují“ 
a Ïe u nich existuje znaãné riziko po‰kození mozku, fyzick˘ch komplikací a dokonce smrti.

Trestní zákoník by mûl obsahovat konkrétní trestní postihy psychiatrÛ a zamûstnancÛ psychiatric-
k˘ch zafiízení, ktefií pouÏijí ECT nebo psychochirurgii na pacientovi, kter˘ k tomu neposkytl souhlas
nebo kde byl jak˘mkoli zpÛsobem zkrácen postup pro udûlení „informovaného souhlasu“.

Psychiatfii, ktefií pouÏívají ECT a psychochirurgii, by mûli b˘t plnû postiÏitelní za následky, které
pacientovi zpÛsobí, a to jak trestnû tak obãanskoprávnû, a mûli by b˘t trestnû stíháni za jakékoli
po‰kození zdraví, které z jejich „léãby“ vznikne. 

Domovy du‰evního zdraví, které by mûli nahradit psychiatrické léãebny, by mûly b˘t vybaveny
lékafisk˘m diagnostick˘m vybavením, které mohou nepsychiatriãtí lékafii pouÏívat pro dÛkladné
vy‰etfiení a otestování v‰ech skryt˘ch tûlesn˘ch problémÛ, které se mohou projevovat jako nenormál-
ní 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.

Ve‰keré du‰evní poruchy z manuálu DSM-IV (v âR z kapitoly du‰evních nemocí MKN-10) by mûly b˘t,
aby mûly nûjakou hodnotu, potvrzeny vûdeck˘m a fyzick˘m dÛkazem. Státní správa a jiné vládní 
i nevládní organizace pro vzdûlávání, soudnictví, trestní právo a dal‰í spoleãenské oblasti by se
nemûly spoléhat na kapitolu du‰evních poruch z DSM (v âR z kapitoly du‰evních nemocí MKN-10)
a Ïádná legislativa by ji nemûla brát v potaz, kdyÏ jde o urãení du‰evního stavu jedince, jeho 
zpÛsobilosti, vzdûlávacích standardÛ nebo práv daného ãlovûka.

Podejte trestní oznámení na policii na kaÏdého pracovníka z oblasti péãe o du‰evní zdraví, o nûmÏ 
se zjistilo, Ïe pouÏívá donucování, hrozby nebo jiné jednání k tomu, aby dosáhl „akceptování“ 
psychiatrické léãby u pacientÛ. Kopii stíÏnosti za‰lete CCHR v âR.

1
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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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POSLÁNÍ CCHR
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.

Lucy Johnstonová
novináfika, Velká Británie, 2001

„Musíme pochopit a ukázat vefiejnosti
rozsah, v jakém se psychiatrická praxe fiídí
módními v˘stfielky. KdyÏ byla na vrcholu
záliba v leukotomii [chirurgické po‰kození
ãásti mozku], desetitisíce tûchto operací pro-
vedlo relativnû malé mnoÏství lidí. V dÛsledku
toho do‰lo k zámûrnému po‰kození mozkÛ
desetitisícÛ jednotlivcÛ. Stalo se to, protoÏe je
v té dobû nikdo nezastavil. CCHR bojuje za ty,
ktefií jsou v na‰í spoleãnosti nejvíce zbaveni
obãansk˘ch práv, za nûÏ nikdo nemluví a ktefií
za sebe bojovat nejsou schopni. V tomto boji je
úspû‰ná a byla a je schopna zastavit
zneuÏívání.“

Jonathan Lubell
newyorsk˘ advokát a b˘val˘ prezident
newyorské poboãky Národního spoleãenství
právníkÛ (National Lawyers Guild), 2001

„Bûhem fiady let jsem se seznámil s prací
CCHR na poli lidsk˘ch práv vztahující se ke

‰patnému chování psychiatrie a s tím 
souvisejícím zneuÏíváním psychotropních
drog. Zjistil jsem, Ïe CCHR je ve své snaze 
o odhalování pachatelÛ ‰patn˘ch ãinÛ a
zaji‰tûní konce jejich ãinností neúnavná. 
Úsilí CCHR pfii obranû obûtí tohoto
zneuÏívání na mû udûlalo velk˘ dojem.
Nakonec, je zcela nepochybné, Ïe CCHR
motivují principy zaloÏené na starosti 
o lidská práva.“

dr. Julian Whitaker
Whitaker Wellness Institute, USA, 2003

„CCHR je jedinou neziskovou organizací,
která se zamûfiuje na zneuÏívání páchaná psy-
chiatry a psychiatrickou profesí. DÛvodem,
proã je to tak dÛleÏité, je, Ïe lidé si neuvûdo-
mují, jak nevûdecká psychiatrická profese je.
Stejnû tak si nikdo neuvûdomuje, jak nebez-
peãn˘m se toto oznaãování a drogování lidí,
zejména dûtí, stalo. Proto jsou úsilí CCHR 
a úspûchy, kter˘ch dosáhla, pro tuto civilizaci
obrovsk˘m pfiínosem.“
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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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CCHR Hungary
Citizens Commission on 
Human Rights Hungary 
Pf. 182 
1461 Budapest, Hungary 
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