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Vykoristovani starych lidi

dnes$nim uspéchaném svété casto dochazi

k nahradé tradice ,modernimi” néstroji

pro feSeni Zivotnich potfeb. Napiiklad

tikol pecovat o nase rodice a prarodice byl

prevdZné vykonavan spolecnosti, cirkvi

nebo rodinou. Nyni se tito lidé rutinné dostavaji do orga-

nizaci, jako jsou domovy dtichodcti nebo sanatoria pro

staré lidi. V&fime, Ze v nich se o naSe seniory stara

vyskoleny personal podobné, jako bychom se o né starali
my sami.

To si nepochybné myslela i manZelka 67letého Pierra

tento tragicky piibéh neni v péci o staré lidi v dnesni
dobé Zadnou vyjimkou.

Piibuzni pani Zderiky Ondryasové (97 let), trpici
Alzheimerovou chorobou, prevezli podle Lidovych
novin svou babicku na doporuceni oSettujici lékarky do
byla schopna komunikovat a chodit. KdyZ jsme ji po
dvou mésicich pievéaZeli, méla na téle proleZeniny aZ na
kost, ve kterych dokonce byli cervi,” fika jeji vnuk. Dale
tvrdi, Ze jeho babicku v psychiatrické lécebné , tyrali pfi-
vazovanim k posteli a zdsadné se pric¢inili o to, Ze...

Charbonneau, kdyZ jejitho

[bylal... pfes prevoz do

manZela prevdZzeli do ne-
mocnice kvali vaznému
zachvatu tzkosti, tdajné
souvisejicimu s Alzheime-
rovou chorobou. Trpél
,akutnim rozruSenim?”.
Predepsali mu uklidriujici
prostfedek. Za deset dni jej
prevezli do sanatoria pro

Spis nez aby se jim dostalo laskave pece a
respektu, musi stari lidé pfili§ casto snaset
potupu, kdy se jejich mysl nemilosrdné
znehodnocuje prostiednictvim
psychiatrickych le¢ebnych postupd.

— Jan Eastgateova v

jiného dstavu na umieni”.

Realita dneSnich sa-
natorii a domovll pro
seniory se ¢asto zna¢né lisi
od stylizovaného obrazku
komunikativnich a ¢ino-
rodych starych lidi Zijicich
idylickém prostiedi.
V kontrastu s tim se mno-

staré lidi, kde mu davku
okamZité zdvojnédsobili a po tfech dnech ztrojnasobili.
Kratce na to ho jeho Zena Lucette nasla celého zkroucené-
ho na voziku s bradou na prsou, nebyl schopen chodit
a poziit vice neZ pér 1zi¢ek rozmixovaného jidla.

Lékarnik varoval Lucette, Ze jeji manzel pravdépo-
dobné trpi nevratnym poskozenim nervové soustavy
zplisobenym neuroleptiky. Rodina zavolala do sanatoria
a zadala, aby bylo podavani 1ékti zastaveno. Bylo jiz
prilis pozdé. Jazyk pana Charbonneau byl trvale paraly-
zovan, jak pozdéji vysvétlil 1ékat, a jiz by se mu nikdy
neobnovila schopnost polykat. O devét dni pozdéji
zemfel. Jako pri¢ina smrti byl uveden srdeé¢ni infarkt.!

Je dtilezité, aby ti, ktefi pfemysleji, jak zafidit péci
o milované starnouci rodice nebo prarodice, védéli, Ze

hem Ccastéji jevi dnesni
Zivota a moZnd prazdné ziraji nebo jsou hluboce
ponofeni do sebe a staZeni. Pokud nejsou tyto stavy zpi-
sobeny 1éky, mohou byt zapficinény pouzitim elektro-
Sokové 1écby (ECT) nebo jednoduse hrozbou bolestivych
a ponizujicich omezovéni.

SpiSe neZ aby $lo o obecné selhdni takovych sana-
torif a jejich pracovniki, jedna se o dtsledek rozsahlého
zavadéni psychiatrické 1écby do péce o seniory v pritbéhu
nékolika poslednich desetileti.

Podivejme se na nasledujici fakta o ,1é¢bé”, kterou
dostévaji:

I Uklidiiujici 1éky, zndmé také jako benzodiazepiny,
mohou byt ndvykové po 14 dnech uzivani.’

UvoD
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UvoD K CESKEMU VYDANI
Tento materidl byl sestaven Obcanskou komisi za lidska prava
(Citizens Commission on Human Rights - CCHR) na zakladé
prazkumt a zku3enosti pochazejicich z Evropy, Spojenych statd,
Austrdlie, ale i dalSich &asti svéta. V raznych zemich se vzhledem
k odli$nému historickému vyvoji a nékolika daldim faktordm muze
popisovana situace lisit, v nékterych ohledech muize byt lepsi, ale
v nékterych také podstatné horsi.

Diky globalnimu postupu psychiatrie mGzeme v CR o&ekavat
snahu o pfizpisobeni se Evropé& a USA, co? je v pfipadé zlepseni
situace v oblasti lidskych prav a prav pacientt vitanou zménou,

I V Kanadé bylo od zacatku roku 1995 do bfezna
1996 vydano 428 000 predpisti na jeden konkrétni vysoce
navykovy uklidiiujici prostfedek, kde vice nez 35 % do-
stali pacienti ve véku 65 let a starsi.

I Jedna z australskych studii uvedla, Ze jedna tfeti-
na starych lidi dostava predepsany uklidiiujici Iéky a jina
studie zjistila, Ze seniorim se v sanatoriich pro staré lidi
predepisuji psychoaktivni léky proto, Ze jsou ,hlu¢ni”,
,,chtéji z domu odejit” nebo se ,,couraji po mistnosti”.?

I Udaje shromazdéné kancelafi ministerstva vnitra
ve Velké Britdnii z imrtnich zprav ukazaly, Ze benzo-
diazepiny jsou kaZdy rok pfispivajicim faktorem u piicin
nepfirozenych dmrti Castéji nez heroin, kokain, extaze
a v8echny dalsi nezdkonné drogy:*

I Zatimco nérody vedou vélku s kokainem, heroi-
nem a dalsimi drogami, zhruba kazdy péaty stary clovék
ve Spojenych statech zdpasi s jinym druhem zneuZivani
chemickych latek — s predepisovanymi psychoaktivnimi
léky.

Ve Spojenych stitech dostavaji 65leti o 360 % vice
sokové lécby nez 64leti, protoZze ve véku 65 let za¢ina
obvykle platit ihrada za ECT z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Takové rozsahlé zneuZivani seniorti neni vysledkem
nekompetence lékarti. Lékarska literatura ve skutecnosti
jasné varuje pred predepisovanim uklidiiujicich pro-
stfedkt starym lidem z ddvodu velkého poctu nebez-
pecnych vedlejsich Gcinka. Studie ukazuji, Ze ECT vy-
znamné zkracuje Zivot starych lidi. Nevedou se konkrét-
ni ¢iselné tdaje, protoZe jako pric¢iny tumrti se obvykle
uvadéiji srde¢ni zachvat nebo jiny stav.

Toto zneuZzivani je vysledkem toho, Ze se psychiatrie
vmanévrovala do pozice autority nad oblasti péce o staré
lidi. Z této pozice pachd rozsahly a tragicky, avsak lukra-
tivni podvod, kdy tvrdi, Ze starnuti je dusevni porucha
vyzadujici rozsdhlé a nikladné psychiatrické sluzby.

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

Kone¢nym vysledkem je, Ze spi§ nez aby se jim
dostalo laskavé péce a respektu, staii lidé pfilis casto
musi snaset potupu, kdy se jejich mysleni nemilosrdné
znehodnocuje prostfednictvim psychiatrickych léceb-
nych postupt nebo kdy je jejich Zivot doveden k tragic-
kému a predcasnému konci.

Tato publikace je predkladana s cilem odhalit trpkou
realitu, Ze podobné tragédie se tiSe a casto opakuji
v zafizenich pro staré lidi na celém svété. V civilizované
spolecnosti nelze takovou zradu pachanou na seniorech
a téch, kterym na nich zaleZi, tolerovat.

Jan Eastgateov4,

prezidentka
Citizens Commission on Human Rights International
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Kazdy paty senior ve Spojenych
statech trpi tim, Ze je zneuzivan
pfedepisovanim psychoaktivnich
1€ka.

Jedna z australskych studii uved-
la, Ze senioriim se v sanatoriich
pro staré lidi predepisovaly psy-
choaktivni léky proto, ze byli
Lhluéni®, ,chtéli odejit z domu”
nebo se ,courali po mistnosti*.

Lékarska literatura jasné€ varuje
pfed pfedepisovanim uklidriu-
Jicich prostfedkd starym lidem
z davodu velkého poctu
nebezpecnych vedlejSich
ucinkd.

V Kanadé bylo od zacatku roku
1995 do bfezna 1996 vydano
428 000 predpist na jeden
konkrétni vysoce navykovy
uklidriujici prostredek, kde vice
nez 35 % dostali pacienti ve
veku 65 let a starsi.




Zrazovani senioru

aky ma smysl pfedepisovat senioriim uklidnujici

prostredek, ktery je smrtelnéjsi neZ heroin a je

téZ81 jej prestat brat; takovy, ktery vede k 45%

zvyseni rizika, Ze budou mit dopravni nehodu

béhem sedmi dni po zacatku uZivani?® Pro¢ jim

davat antidepresivum, které mtize zvysit riziko

padu o 80 % nebo u nich mtze vyvolat rozruseni, agre-
sivitu nebo dokonce néchylnost k sebevrazdé?

Zdravy rozum a slusnost nam diktuji, Ze posledni

véci, kterou kiehky, izkostlivy a zranitelny stary clovék

Sedmadevadesatiletdi Mary Whelanova, dfive $tast-
nd v sanatoriu pro staré lidi, dostala oznaceni ,, demence”
a byla zavfena do jedné floridské psychiatrické 1écebny,
a to i pies protesty jeji dcery. , Byla tak nadrogovana 1éky,
Ze neudrZela hlavu nahofe, aby mohla snist vecefi.
Chtéla jen jit spat. Zlomilo mi to srdce,” fekla jeji dcera
mistnim novindm.

V roce 2002 varovala némeckd farmaceutka a toxi-
kolozka dr. Eleonore Prochazkova pfed nebezpecim
,uzivani psychiatrickych lék a daldich metod, které
mohou vést k destrukci osob-

pottebuje, je dalsi fyzicky

a dusevni stres spojeny se
silnymi navykovymi psy-
chiatrickymi 1éky.

Dr. Richard Lefroy,
ktery diive piisobil v ne-
mocnici Sira Charlese Gar-
dinera v Zapadni Australii,
varoval své kolegy: ,,[Léky]
mohou zménit schopnost

orientace starych lidi a

Posledni véci, kterou krehky,
uzkostlivy a zranitelny stary
Clovek potrebuje, je dalsi
fyzicky a dusevni stres spojeny
se silnymi navykovymi
psychiatrickymi leky.

nosti — a dokonce zptisobit
smrt”.

Thomas J. Moore, ¢len
vyboru pro zdravotni politi-
ku na lékarské fakulté Uni-
verzity George Washingtona
udava, Ze vice nez 100 000
lidi v Americe kazdy rok
zemfe na nasledky negativ-

nich ucinkh pfedepisovanych

sniZit jejich schopnost uva-
zovani. V dtsledku toho je ostatni chtéji umistit do

o i

ustavi.” Lefroy dale uvedl, Ze nékteré nepsychiatrické léky
maji tcinek na mozek a zptisobuji u pacienta rozruseni,
takZe se mu pak typicky predepisi uklidnujici prostedky.
Z jejich ptisobeni pak casto vznika iracionalita, svarlivost
nebo zmatené projevy.

Dr. Jerome Avorn, mimoiadny profesor socidlni
mediciny na Harvardské univerzité oteviené uvedl:
, Léky... je opravdu zklidni. Stejné tak rana olovénou tyci

do hlavy.””

1ékti. Moore varuje: ,V tako-
vémto Spatné fizeném a vrozené nebezpecném systému
musi spotrebitelé vénovat vice pozornosti rizikim
a uzitku z uzivanych 1ékt. Jsou schopni rozeznat nega-
tivni acinky 1ékd, které berou, zejména ty nevyrazné, jako
je inava nebo mirna deprese? Je pravé tento 1ék jednim
z téch, u nichz je malé prekroceni davky nebezpecné?”

To jsou vsak sotva otdzky a zodpovédnost, kterou
by méli na svych bedrech nést seniofi. Ochrana pred
takovymi riziky jim musi byt dopfana jako podstatna
soucast systému péce o staré lidi.

KAPITOLA JEDNA
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dokoli, kdo si v pribalové informaci u léku pro-
¢ital seznam ,vedlejSich ucinkd”, vi, Ze ,infor-
movany souhlas” je néco, co ve skutecnosti
informovanym souhlasem neni. V pfipadé starych lidi
se jedna o krutou frasku. Nasledujici informace pred-
stavuje castecny seznam vedlejSich Ucinkd psy-
chiatrickych lékd, které se bé&Zné predepisuji seniorim:

Anxiolytika

Anxiolytika nebo benzodiazepiny mohou vyvolat
netecnost, zavrat, zmatenost, nervozitu, sexualni
problémy, halucinace, no¢ni mary, zavazné deprese
a extrémni neklid, nespavost, pocity na zvraceni
a svalovy tres. Pri nahlém prerudeni uZivani téchto
ekt byly zaznamenany epileptické zachvaty a umrti.
Proto je duleZité prestavat brat tyto léky pouze pod
odpovidajicim dohledem lékare, dokonce i kdyZ byly
uzivany jen néekolik malo tydnd.

Antipsychotika

Antipsychotika, také nazyvana ,neuroleptika”
(nervy zachvacuijici), ¢asto zpusobuji obtize pfi mys-
leni, 3patnou koncentraci, no¢ni mury, emocionalni
otupé€lost, depresi, pocit beznadé€je a sexualni dys-
funkci. Po fyzické strance mohou zapfricinit tardivni
dyskinezi — nahle nekontrolovatelné bolestivé svalo-
ve kieCe, kroutiveé a svijivé pohyby a grimasovani,
zejména u nohou, obli¢eje, ust a jazyka, kdy se tvar
stahuje do ohyzdnych vyrazt. Dale vyvolavaji aka-
tizii, vyrazny neklid, ktery miézZe podle studii zptsobit
podrazdénost a psychézu. Potencialné smrtelny
ucinek je spojen s tzv. ,malignim neuroleptickym syn-
dromem®, ktery zahrnuje svalovou ztuhlost, zmény
dusevnich stavl, nepravidelny puls ¢i krevni tlak
a srdecni problémy. Kromé toho podle informace
dr. Williama H. Philpotta a PhDr. Dwighta K. Kality
v knize Mozkové alergie (Brain Allergies) muze byt

KAPITOLA JEDNA
Zrazovdni seniori




srde¢ni selhani bez obvyklych symptomu ,jednim
z nejzavaznéjsich ohrozZeni v ddsledku dlouhodobé-
ho uzivani léku”.?

Antidepresiva

Antidepresiva (tricyklicka) mohou vyvolavat cel-
kovy utlum, ospalost, nete¢nost, problémy s mys-
lenim, zmatenost, sniZzeni schopnosti soustredit se,
potize s paméti, no¢ni mury, pocity paniky a ex-
trémni neklid. Mezi dalsi vedlejsi ucinky patri bludy,
manické reakce, delirium, zachvaty, horecka, sni-
Zeny pocet bilych krvinek (s rizikem infekce), posko-
zeni jater, srde¢ni zachvaty, mrtvice, nasili a myslenky
na sebevrazdu.

Antidepresiva typu selektivni inhibitor zpét-
ného vychytavani serotoninu

Antidepresiva typu selektivni inhibitor zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI) mohou vyvolavat
bolesti hlavy, pocity na zvraceni, uzkost a po-
drazdénost, nespavost a bizarni sny, ztratu chuti
k jidlu, impotenci a zmatenost. Odhaduje se, Zze 10
az 25 % pacientt uzivajicich SSRI zaziva akatizii,

casto ve spojeni s myslenkami na sebevrazdu, s hos-
nickym chovanim. Abstinencni priznaky odhadem
postihuji az 50 % pacientt, v zavislosti na konkrét-
nim SSRI léku. V roce 1998 uvedli japonsti vyzkum-
nici v ¢asopise Britské Iékarské asociace Lancet, Ze
znacné mnozZstvi téchto antidepresiv se muze aku-
mulovat v plicich a mdze dojit k jeho uvolnéni v to-
Xickych davkach, pokud se predepiSe druhé antide-
presivum.

Novéjsi antipsychotika

Kazdy 145. pacient, ktery se podilel na klinickych
testech ctyr atypickych (novych) antipsychotik,
zemrel, ale tato umrti se nikdy v Zadné odborné
literatufe nezminuji.’ Tricet Sest pacient’, ktefi se
ucastnili klinickych testd, spachalo sebevrazdu.'®
Osmdesat Ctyfi pacienti utrpéli néjaky druh ,zavazné
komplikace”, kterou americky Ufad pro kontrolu
potravin a léCiv FDA definuje jako Zivotu nebezpec-
nou nebo vyZadujici hospitalizaci. Devét procent
pacientt z Klinickych testd vypadlo kvuli kompli-
kacim, coz je podobnd uroveri jako u pacientl
léc¢enych jednim ze starSich antipsychotik — proto se
nejednalo o Zadné vetsi zlepSeni oproti diive;si [eChe,
Jak se ptivodné agitovalo.'

KAPITOLA JEDNA
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Elektrokonvulzivni terapie
(ECT, nebo elektro3ok) pred-
stavuje vpusténi elektrického
proudu o napéti 180 az 460
voltd do mozku, coZ vyvolava
zachvat zvany ,grand mal”
(velky epilepticky zachvat)

a nevratné poskozeni mozku.

Lidé ve véku 65 let a starsi
predstavuji dnes témér 50 %
téch, kdo dostavaiji elektro-
Soky. ECT mdzZe zkratit Zivot
starych lidi.

Zeny predstavuiji 2/3 viech
lidi, ktefi dostavaiji elektroSoky;
Zeny vyssiho véku jsou
primarnim cilem.

Z odhadovanych 300 lidi,
kteri kazdy rok v Americe
zemfou na elektrosok, tvori
priblizneé 250 seniofi.

V USA dostavaji 65leti

0 360 % vice Sokove lecby
nez 64leti. Ve véku 65 let
zacina platit uhrada za ECT
z vladniho pojisténi
Medicare.




Brutalni
lécebné postupy

sychiatrické dopovéni seniorti léky neni

jedinym dudsledkem psychiatrického vime-

Sovani do oblasti péce o staré lidi. Za

zbytecné utrpeni starych lidi zodpovida

také nevybiravé pouzivani nasilnych

omezovacich prostiedkii a elektrokonvulzivni terapie
(neboli ECT nebo Sokové 1écby).

70letd matka Jennifer Martinové zacala trpét bo-

lestmi hlavy a nevolnosti. Prestala jist a nemohla mluvit.

Psychiatr prohlésil, Ze je v Soku kviili nedavnému tmrti

né zachazeni v celonarodnim meéfitku,” uvedl.'? Pfesto
dnes predstavuji lidé ve véku 65 let a starsi témét 50 %
téch, kdo dostavaji elektrosoky.

V roce 1991 vypovédél psycholog Robert F. Mor-
gan pfi jednéni o ECT, Ze ,deprese” starych lidi je casto
vyvolana nebo zhorSena jejich obavami pred ztratou
pameéti a zdravi, pficemz o elektrosoku je znamo, Ze
ma na obé dvé tyto véci negativni ticinky.”

Priizkum provadény mezi psychiatry, psychote-
rapeuty a vSeobecnymi lékati Kralovskou akademif

v rodiné a Ze potrebuje

psychiatri ve Velké Brita-

elektrokonvulzivni 1é¢bu
(ECT), aby se z toho dosta-
la. Ani ne do 24 hodin po
lécbé byla mrtva. Pitva
ukédzala, Ze problémem
nebyla de-prese, ale jista
komplikace na mozkovém
kmeni. ,Sokové lécba ji
zabila,” prohlasila pani
Martinova v roce 1997.
Ackoli o ni psychiatti
hovoii ziidkakdy jako o

_Jedna se o hrubé
Spatneé zachazeni
Vv celonarodnim meéritku.”

— dr. Nathaniel Lehrman,
byvaly reditel statni psychiatricke
lecebny Kingsboro, New York

nii potvrdil ztratu paméti
jako ucinek ECT. Z 1344
dotazovanych psychiat-
rt jich 21 % hovortilo o
,,dlouhodobych vedlejsich
Gcincich a rizicich posko-
zeni mozku, ztraty paméti
[a] zhorSeni intelektu”.'
Vseobecni 1ékari uvedli,
Ze 34 % pacientt, které vi-
déli nékolik meésici po
ECT, na tom ,byli $patné

Sokové 1écb¢, ECT pred-

nebo se zhorsili”. Padesat

stavuje vpusténi elektrického proudu o napéti 180 az
460 voltd do mozku, coz vyvolava zachvat zvany
,grand mal” — velky epilepticky zichvat, zacinajici
nahlym bezvédomim a pddem na zem — a nevratné
poskozeni mozku.

I kdyZ psychiatii oteviené pripoustéji, Ze nemaji
ponéti, jak ECT funguje, viibec nevéahaji lidem, vcetné
senior(i, davat Soky. Dr. Nathaniel Lehrman, byvaly
feditel statni psychiatrické 1écebny Kingsboro v New
Yorku varoval, Ze staii lidé jsou nejméné ze vsech
schopni vydrZet krutosti ECT. ,Jednd se o hrubé Spat-

psychoterapeutt hovorilo o ucincich ECT otevienéji.
Neékteré jejich komentare znély: ,Muze to zpusobit
zmeény osobnosti a zhorSeni paméti, coz ztéZuje tera-
pii” a ,..ECT, a¢ se hali do klinickych termint, je
neoddgélitelné spjata s napadenim...””

Skupina zabyvajici se danou problematikou ve
Velké Britanii s nazvem ,ECT Anonymous” (ano-
nymni ECT) shrnula zpravu Kréalovské akademie jako
,mrazivy seznam hrubé chybujici nekompetentnosti”.
Mluv¢éi organizace Roy Barker o ECT fekl: ,,Schiizka
s osudem, kratky, ale dilezity meznik v Zivot€, par

KAPITOLA DVE
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vtefin, které, kdyz se nezvladnou, mohou znicit kvalitu
celého vaseho Zivota.”™

V roce 2004 prohlasil psychiatr Harold A. Sackheim,
hlavni zastance ECT, kdyz hovoril o ¢astém vyskytu
stiznosti pacientli na ztratu paméti: ,Jako obor jsme
ochotnéji potvrdili moznost smrti na nasledky ECT nez
moznost hluboké ztraty paméti, navzdory faktu, zZe
negativni dc¢inky na poznavani [védomi] jsou zdaleka
témi nejbéznéjsimi vedlejsimi ucinky ECT.””

Dr. Colin Ross, texasky psychiatr oteviené v roce
2004 prohlasil: ,Nikdo nerozumi... jak presné ECT
ptisobi. Ale je znamo jako védecky fakt, Ze to, co déla,
je, Ze zpusobuje drastické zhorseni vaseho EEG (zazna-
mu elektrické aktivity mozku).” Studie na zvifatech
také odhaluji, ze ECT zptisobuje mikroskopicka krva-
ceni do mozku a jeho smrstovani. Takze tu neni ve
skutecnosti moznost zpochybnit fakt, ze ECT zptisobu-
je poskozeni mozku. Je to jen otdzka toho, jak jemné
nebo hrubé nebo velké je a jak dlouho trva.”*

Dr. Ross 1ika, Ze existujici literatura o ECT ukazu-
je, ze ,,dochazi k mnoha poskozenim mozku, ke ztra-
tdm paméti, pocet imrti se zvySuje, pocet sebevrazd

neklesa.”

Studie z roku 1993

Literatura ukazuje, Ze ,[s ECT]
dochazi k mnoha poskozenim
mozku, ztratam paméti, pocet
umrti se zvysuje, pocet sebevrazd
neklesa”.

— dr. Colin Ross, texasky psychiatr, 2004

ukdzala, ze ECT zkracuje
zivot starych lidi - ze , pa-
cienti starsi 80 let, ktefi
dostanou ECT na depresi,
se vystavuji zvySenému
riziku tmrti béhem dvou
let nasledné po zakro-
ku.”® Jedna kanadska stu-

die v roce 1997 uvedla, Ze

u pripadd, kde pacien-
tam, kteri dostali ECT, bylo 80 a vice let, jich 27 %
zemftelo béhem jednoho roku po , 1écbe”

Ve Spojenych statech dostavaji 65leti o 360 % vice
Sokové 1écby nez 64leti. Neni ndhodou, Ze od 65 let
véku zacind platit thrada za ECT z vladniho pojisténi
Medicare.” Jen americky psychiatricky pramysl dnes
sklizi odhadem 5 miliard dolard rocné z vykonavani
ECT. Psychiatfi se navic pohybuji v doméné témér
uplné , nepostizitelnosti”, nebot kdyZ si starsi pacient
po ECT stéZzuje, da se to snadno pricist jeho senilite.”




Z odhadovanych 300
lidi, ktefi kazdy rok v Ame-
rice zemrou na elektrosok,
tvori priblizné 250 seniofi.
Noviny USA Today vsak
udavaji, ze lékaii zfidka
hlasi Sokovou lécbu na
umrtnich zprévéch, i kdyz
se spojeni zda zjevné
a i kdyz si o to predpisy
pro umrtni zpravu fikaji.>

Omezovaci opatreni

maji smrtelné nasledky

I kdyZ se od lécby
neocekava, Ze pacienta za-
bije, v psychiatrickych za-
Tizenich se tak déje doslo-
va kazdy den, zejména
kvali pouzivani hrubych
omezovacich prostredki.
Po desetileti se vynoruji

Po desetileti se vynoruji pribehy
o lidech umisténych v ustavu,
ktefi umiraji pripoutani
k postelim a zidlim...

uvéziiuji a nezdkonnym
zptisobem omezuji paci-
enty vyssiho véku. U jed-
noho pacienta doslo k roz-
voji potencialné smrtel-
ného stavu poté, co byl
pét dni drZen v omezo-

pribéhy o lidech umisté-

vacich prostfedcich. Pro-

nych v Gstavu, ktefi umi-
raji pfipoutani k postelim a Zidlim, jini znehybnéni na
zemi psychiatrickymi oSetfovateli a zfizenci. Rodin-
nym piislusnikéim se ¢asto o okolnostech, pii nichz
jejich milovany zemfel, 1Ze.

Denik Mlada fronta DNES pfinesl v lété 2003
otfesné svédectvi rodiny, kterd odvezla svého dédecka
na psychiatrické oddéleni nemocnice v Ostrové. ,,Na
doporuceni lékare jsme se na négj jeli druhy den podi-
vat a to, co jsme vidéli, nas vedlo k rozhodnuti oka-
mZité jej z Ostrova odvézt,” vzpominaji. , Mél Zizen,
stale pil vodu, mél podlitiny a nafikal... Nechdpu, pro¢
musel byt spoutany, nikdy nikomu ani naznakem
neublizil.”

V prohlaseni k jistému soudnimu pripadu v Kali-
fornii z roku 2002, ktery se vztahoval k omezovani,
tekl Ron Morrison, registrovany psychiatricky oSetfo-
vatel, Ze pacienti se mohou bojem proti omezovani
vycerpat natolik, Ze riskuji srde¢ni a dychaci kolaps.”

V letech 1994 az 1998 otrésal Japonskem skandal
po zjisténi, Ze soukromé psychiatrické lécebny nasilné

toZe nemohl dychat, dia-
gnostikoval mu persondl psychiatrického zarizeni
zapal plic. Avsak lékari v nemocnici, kam byl preve-
zen, objevili, Ze u néj plisobenim omezovacich pro-
sttedkii doslo ke vzniku krevnich sraZenin.”

Omezovaci prostfedky se nepouZivaji, aby
pomohly pacientovi. Soudni pfe v Dansku odhalila, Ze
lécebny pouzivajici omezovaci prostfedky dostavaly
dodate¢né dhrady za péci o omezované pacienty. Har-
vardsky psychiatr Kenneth Clark uvedl, Ze pacienti se
casto provokuji, aby se odivodnilo jejich umisténi do
omezovacich prostiedkid. Také ve Spojenych statech
prinaseji pacienti umisténi v omezovacich prostred-
cich vyssi thrady ze zdravotniho pojisténi — prinej-
mensim 1 000 dolard denné.” Cim vice nésilnickym se
pacient stane — nebo je ucinén —, tim vice psychiatr
vydéla.

Toto je pravda v pozadi toho, pro¢ jsou kaz-
dorocné tisice pacienti vystaveny fyzickému ome-
zovéani casto poté, co jim byly bez jejich souhlasu
podany léky zndmé vyvolavanim nésili.
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Pomoci Diagnostického

a statistického manualu
dusevnich poruch (DSM)

a kapitoly dusevnich poruch
Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10) psychiatrie
podvodné predefinovala
stari na ,dusevni chorobu”.

V roce 1999 bylo v USA
zaplaceno 194 miliont
dolard za psychiatrické
sluzby v sanatoriich pro
stare lidi.

Demence a Alzheimerova
choroba predstavuji pro
psychiatrii lukrativni oblast,

i kdyZ se jedna o fyzicka
onemocneéni a tudiz spravné
0 doménu neurologu.

Lékarsti odbornici na
Alzheimerovu chorobu
uvadeji, ze 99 % pripadd
nepatfi do psychiatrické
.pece”.”




Nespravna
diagndéza kvdili zisku

ro psychiatry je stari ,,dusevni porucha”,
choroba, ze které mohou profitovat a kte-
rou nemohou vylécit, ale budou radi
poskytovat nekonecné predpisy na psy-
choaktivni 1éky nebo ECT. V roce 1999 bylo v USA
zaplaceno 194 milioni dolard za psychiatrické
sluzby v sanatoriich pro staré lidi. Dalsi 1 miliarda
byla zaplacena za léceni seniorti v psychiatrickych
lécebnach.
Ve Spojenych statech dava federalni zédkon
psychiatrii k dispozici

Dr. James Balch, dobfe znamy publicista a ko-
mentator, ktery se zabyva zdravim a medicinou,
ve své knize Recept na léceni vijZivou (Prescription for
Nutritional Healing) uvadi: ,K senilité dochazi
v pokrocilém véku, nicméné u starych lidi neni ve
skutec¢nosti prilis béZzna. Mnoho pacientti diagnos-
tikovanych jako senilni ve skute¢nosti trpi icinky
1ékt, depresi, hluchotou, mozkovymi nadory,
problémy se stitnou zlazou nebo jatry ¢i ledvina-
mi. Nervova rozruseni, mrtvice a mozkové dys-
funkce se povazuji za

oteviené dvete: kazdy
obyvatel sanatoria pro
staré lidi musi mit
,,ohodnoceni dusevniho
zdravi”. To vylucuje tes-
tovani na fyzické nemo-
ci, a urcuje nedostatky
ve vyZzivé nebo vylucuje
jiné priciny potizi.

28. cervna 2001 zjis-
tila sestra v psychiatric-
ké lécebné Rock Creek
v lllinois, Ze 53lety muz

,Odpovedi psychiatrie na zakladni
problémy spojené se starnutim je
oznacit je jako ,depresi'..., a kdyZ si
dotceny Clovek stézuje nebo proti
takovému ponizeni protestuje, jeho
protest se dale oznaci za dusevni

nemoc, casto za ,demenci’.

— dr. Roberto Cestari, Italie, 2004

symptomy syndromu
senility. Casto je piici-
nou deficit ve vyzi-
ve.

Dr. Sydney Walker
III ve své knize Trocha
zdravého rozumu (A Dose
of Sanity) dava tento
priklad, jak snadné je
i provést chybnou dia-
gnézu u starého clo-
véka: ,,...71lety muz, kte-
ry se vzdy tésil dobré-

nereaguje, a to dvanact
hodin od momentu, kdy byl nadopovan léky.
Béhem par hodin zemftel. Nafizend pitva ukaza-
la, Ze trpél roztrousenou sklerézou (poznamka:
v anglictiné , multiple sclerosis — MS”). Na jeho
pfijimaci zpraveé bylo jasné napsano ,MS”. Presto
personal na psychiatrii tento stav ignoroval.
Zastupci zafizeni pozdéji vysetfovatelim sdélili,
Ze si mysleli, Ze znacka ,MS” na jeho prijimaci
zpravé znamena ,mental status” tj. ,dusevni
stav”.®

mu zdravi, ndhle zacal
vykazovat dramatickou dusevni degeneraci. Jeho
pamét zacala byt velmi chabd, zacal mit Souravou
chiizi, zacal byt apaticky a nebyl schopen provést
jednoduché tkoly, jako napf. prekontrolovat si
Sekovou knizku. Jeho lékaf mu dal ,diagnézu’
nevylécitelna demence.” Po dal$im zhorSeni jej
manzelka odvezla do nemocnice, kde urolog dia-
gnostikoval problémy s prostatou. ,Chirurgicky
zakrok na prostaté — zdanlivé bez souvislosti
s jeho senilitou — zptisobil zna¢nou zmeénu v jeho
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Italsky Iékar

dr. Giorgio
Antonucci bez
pouziti lékii
zachrdnil Zivoty
stovek pacientii
povazovanyjch za
nevylécitelné

a odsouzené Zit az
do konce Zivota

v tistavech. V rdmci
terapie své pacienty
ucil Zivotnim
dovednostem,
organizoval koncerty
a vylety do prirody.
Nisledné byli mnozi
z nich propusteni
aby ve spolecnosti
Zili 1ispésny Zivot.

chovani. Jeho zmatek a skleslost odesly, pamét se
vratila do ptvodniho stavu a dalsi symptomy
senility dplné vymizely.”

Ve vétsiné priipadil stary clovék pouze trpi
télesnymi problémy vztahujicimi se k jeho véku. Dr.
Roberto Cestari z Italie fika: ,Odpovéd psychiatrie
na zakladni problémy starnuti je oznacit je jako
,depresi’, jako ztratu duSevnich schopnosti ¢i do-
konce jako nemoc, a kdyZ si doty¢ny clovék stézuje
nebo proti takovému poniZeni protestuje, jeho
protest se dale oznaci za dusevni nemoc, ¢asto za
,demenci”.”

KdyzZ si stary ¢lovék nemiiZe vzpomenout,
kam dal boty nebo jestli zaplatil tento mésic za
elektfinu, psychiatrie tvrdi, Ze se u néj projevuji
symptomy demence, které jsou dostatecnymi
divody k tomu, aby jej prevezli do sanatoria pro
staré lidi nebo psychiatrické lécebny.

Cela véc je postavena na rozsdhlém zékladé
podvodnych , diagnostickych” kritérii, konkrétné
na Diagnostickém a statistickém manudlu dusev-
nich chorob (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM) a kapitole dusSevnich
poruch Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10).
Pomoci téchto ndstroji psychiatrie kolem vsech
dusevnich zhorSeni starych lidi postavila plot
s néapisem ,duSevni nemoc”. ,Diagnosticka”
oznaceni se pak pouZivaji pro nedobrovolné
hospitalizovani seniorti v psychiatrickém zatize-
ni, k ziskani kontroly nad jejich penézi, k potla-

¢eni jejich prani ohledné vlastnich zaleZitosti,
majetku a potfeb zdravotni péce a ke zpronevéte
jejich zdravotniho pojisténi.

Do seznamu télesnych onemocnéni, k nimz
psychiatrie priSpendlila termin ,, demence”, patfi:
I demence u traumatického trazu hlavy

I demence u Parkinsonovy nemoci

I demence u Huntingtonovy nemoci

I demence u onemocnéni HIV*

A v pfipadé, Ze se zadné z uvedenych nehodji,
mame zde vSezahrnujici kategorii: ,Demence u...
[indikujte obecny zdravotni stav vySe neuve-
deny].”

Pti vypovédi pred finanénim vyborem ame-
rického Senatu v roce 2001 uvedl Michael F. Man-
gano, generdlni inspektor Ufadu pro zdravot-
nictvi a socialni sluzby, Ze zdravotni pojistovné
jedné 95leté pacientky trpici Alzheimerovou
chorobou bylo natétovano 3 305 USD za 40 hyp-
noterapeutickych sezeni. Nepfekvapuje, Ze 1ékat-
ské zpravy dotceného lékare uvadély, Ze pacient-
ka nebyla dostatecné pozornd a nespolupraco-
vala. Ufad urdil, Ze 1é¢ba byla , z 1ékarského hle-
diska nepotfebna” a ,nevhodna”.

Demence a Alzheimerova choroba pred-
stavuji pro psychiatrii lukrativni oblast, i kdyZ se
spravné jednd o doménu neurologt. Lékarsti
odbornici uvadéji, Ze 99 % téchto pripadi nepatti
do rukou psychiatr(.”

Stejné tak psychiatfi nepatii do oblasti péce
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Chycen v no¢ni mufe

oc¢ni mura ctyriasedmdesatiletého Willia-
N ma zacala, kdyZ mu domaci pecovatelka

polozila zdanlivé nevinnou otazku:
,Citite se deprimovan?”

Vezmeme-li v tvahu, ze Williama pravé pro-
pustili z nemocnice,

zamitli a prevezli ho do psychiatrickeho zarizeni,
kde byl bez vysetfeni prijat jako pacient se
~Sebevrazednymi sklony” a drZzen proti sveé vuli 72
hodin. Béhem teto doby jej napad! jiny pacient,
ktery ho srazil z jeho postele. Psychiatr rozhodl|, ze

je to ddkazem toho, Ze

kde byl kvudli méstnave-
mu selhani srdce, a ze
jej propustili s instruk-
cemi, aby doma po-
uzival kyslikovy pfistroj,
povazoval za rozumné
pripustit, Ze ano, jeho
nalada byla trochu
horsi.

Bé&hem nasleduijicich
nékolika dni si pral, aby
byval nemluvil. Pecova-
telka na né&j zacala do-
razet s divnymi otazka-
mi: ,Premyslel jste nék-
dy o sebevrazde?” A:
.Kdybyste mél spachat
sebevrazdu, jak byste to
provedI?” Jasné ji rekl,
Ze rozhodné neuvazuje
O sebevrazdé. Z ngjakeé-
ho diivodu mu neverila.

Misto toho si zate-
lefonovala a béhem 10

William je ,nebezpecny”.

Prognoza? William
bude muset zlstat v psy-
chiatrické ,péci® dalsich
48 hodin.

Nastésti pro négj,
jak se ukazalo, zacal
mit William nabéh na
srde¢ni infarkt, oka-
mZzit€é byl prevezen do
nemocnice, kde bylo
zjisténo, Zze prozZil za-
chvat anginy pectoris.
Ale protoze to byla
LJen” angina pectoris,
Ieékari planovali, Ze jej
poslou zpatky do psy-
chiatrickeé lécebny.

Velmi vystrasené-
mu Williamovi se poda-
filo premluvit sveho
I€ékare, aby si jej nechal
vV _nemocnici — alespon
az do soudniho jed-

minut prisel k Willia-
movi domu oSetfovatel z mistni psychiatrické lé-
c¢ebny. William odmitl jeho navrh, aby s nim Sel
do lécebny, a trval na tom, Ze se v zadném pfi-
padé nechce zabit. O3etfovatel si zatelefonoval.

Prijela policie. Pote, co Williama odpojili od
kyslikového pristroje, prohledali jej, jestli nema
zbran, a pak jej bez okolkd nacpali do policejni-
ho auta a odvezli do nemocnice, z niz byl nedav-
No propusten.

Po prijezdu William vysvétloval lekafi kona-
jicimu sluzbu, Ze doslo k nedorozuméni a ze
nechce spachat sebevrazdu. Jeho protesty

nani pro posouzeni
jeho pricetnosti, planovaného na dalsi den.

Nastésti, navzdory svédectvim psychiatrd,
soudce souhlasil s Williamem a lekafem, Ze jej
zaviit na psychiatrii nebylo potieba a ze neni
.blazen”.

Kdyz bylo po boji ve veci Williamova nevy-
Zadaného a nedobrovolného uvéznéni, dosta-
la jeho zdravotni pojiStovna ucet na 4 000
dolart za Ctyfdenni pobyt (i kdyZ byl v zafizeni
jen dva dny)... a on sam dostal ucet na 800
dolart za Iécbu ,dusevni poruchy”, kterou nikdy
nemél.
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Podle jedné studie mélo 83 % lidi,
které polikliniky a socialni pracovnici
doporucili k psychiatrické l6cbé, ne-
diagnostikované fyzické onemocnéni.
Podle jiné se u 42 % pacientd s dia-
gnozou ,psychoza” pozdéji zjistilo, ze
trpi n€jakou télesnou nemoci.”

Existuje mnoho pritin dusevniho stre-
su. Vyzkumnici Richard Hall a Michel
Popkin vyjmenovavaji 21 télesnych
stavd, které zpUsobujf tzkosti, 12 zpd-
sobujicich depresi, 56 zplsobujicich
dusevni rozruseni obecné.

Mezi nejbéznéjsi psychiatrické symp-
tomy vyvolané télesnou pricinou patfi
apatie, uzkost, zrakové halucinace,
zmény nalady a osobnosti, demence,
deprese, klamné predstavy, poruchy
spanku (Casté nebo casné ranni
probouzeni), Spatna koncentrace,
tachykardie [zrychleny srdecni tep,
tras a zmatenost].

PhDr. Stanley Jacobson Fika:

.Staff samo o sobé je divodem ke
smutku, kdyZ o ném dlouho a ¢asto
premyslite, a v kazdém pripadé to
pfedstavuje potykani se s otazkou
Zivota a smrti.”




Stari lidé si
zaslouzi néco lepsiho

odle mezindrodné proslulého spisovatele a

emeritniho profesora psychiatrie Thomase

Szasze ,se vétsina starych lidi o sebe dokaze

postarat jak ekonomicky tak fyzicky, prinej-

mensim po urcitou dobu.. S netprosnym
ristem véku vsak tyto schopnosti rostouci mérou mizi.
Pokud se starému clovéku nedostdva neustalé stimulace
a podpory skrze kontakt s lidmi v praci nebo v rodiné,
zacne byt necinny a osamély, casto kon¢i v sanatoriu pro
staré lidi, kde je nadopovan léky az do bezduché pasivity.
Pokud zistava cily, mize

uvedl] australsky lékar dr. Lefroy a dodal, Ze bézné
nemocnice by mély byt primarnim stfediskem pro péci
o staré lidi, stejné jako tomu je u vSech ostatnich lidi,
nikoli sanatoria pro staré lidi, ktera se ¢asto provozuji pro
zisk a nedosahuji pfijatelnych standardii — zejména tam,
kde jsou zaloZena na psychiatrickém modelu.

VSechny psychiatrické 1é¢ebné postupy nepted-
stavuji nic mensiho nez zloc¢inny ttok na dusevni zdravi
nasich seniord. Ti si zaslouzi a potfebuji nasi ochranu
pred zneuzivanim.

Potieba spravné

zacit byt deprimovén a fikat

Iékarské péce

si néco jako: ,Nikdo mé uz
nepottebuje. Nejsem niko-
mu k uZitku. Nemtizu se
dokonce postarat ani sam
o sebe. Jsem bezcenny. Bylo
by lepsi, kdybych umfel.”"*

LAZ si vsichni [ékari budou veédomi
toho, jaké maiji stari lidé reakce na
léky, specialisté budou bez prace.”

— dr. Richard Lefroy, Australie

Lékarské studie uka-
zuji znovu a znovu, Ze
u mnoha pacientli je ve
skutecnosti to, co se jevi
byt duSevnimi problémy,
zptisobeno nediagnostiko-

PhDr. Stanley Jacobson

vanym télesnym onemoc-

napsal na podobné téma, Ze
,deprese” u starych lidi je ve svété duSevniho zdravi
,Zhavym tématem”: , Kdyz stafi lidé nejsou smutni, avsak
délaji si hodné z lehkych onemocnéni ¢i se domnivaji, Ze
trpi nemoci, kdyz Zadnou nelze nalézt, experti feknou, ze
jsou deprimovani a pottebuiji profesionlni pomoc. A kdyz
nejsou smutni nebo hypochondricti, ale maji problémy
s chuti k jidlu, se spAnkem ¢i energif, experti feknou, Ze jsou
Klinicky deprimovani a potfebuiji profesionalni pomoc.“*

Jacobson tvrdi, Ze ,experti” se myli. ,Stafi samo
o sobé je diivodem ke smutku, kdyZ o ném dlouho
a Casto premyslite, a v kazdém piipadé to predstavuje
potykani se s otadzkou Zivota a smrti.”

,,AZ si vSichni 1ékafi budou védomi toho, jaké maji
stafi lidé reakce na léky, specialisté budou bez prace,”

nénim nebo stavem. Ne-
znamena to ,,chemickou nerovnovahu” nebo ,,onemoc-
néni mozku”. Neznamena to, Ze duSevni nemoc je fy-
zickd. Znamena to, Ze bézné zdravotni problémy mo-
hou ovliviiovat pacientovo chovani a postoj k Zivotu.

I Dr. Gary Oberg, drivejsi prezident Americké
akademie pro medicinu Zivotniho prostedi (American
Academy of Environmental Medicine) uvadi: , Toxiny,
jako napiiklad chemikélie v potravé a bézné vodé, oxid
uhelnaty, dieselové spaliny, rozpoustédla, aerosolové
spreje a pramyslové chemikalie mohou vyvolat piiznaky
mozkové dysfunkce, coZ mize vést k nespravné dia-
gnéze Alzheimerovy choroby nebo senilni demence.”*

I Byvaly psychiatr William H. Philpott, dnes spe-
cialista na nutricni mozkové alergie podava zpravu:

KAPITOLA CTYRI
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Nove

,Priznaky zapfi¢inéné nedostatkem vitaminu B12 jdou
v rozsahu od $patné koncentrace az po otupélou depresi,
zavazné podrazdeéni a halucinace. Ditkazy ukazaly, Ze
urcité ziviny mohou zastavit neurotické a psychotické
reakce a Ze vysledky mohou byt okamzité.””

I Podle jedné organizace zabyvajici se duSevnim
zdravim: ,Pokud nékdo zlistane v depresich navzdory
béZznym snahdm o odstranéni problému, méla by se vzit
v uvahu fyzicka pricina deprese.” Do toho patfi mnozstvi

Noxe

nez lékarské vysetfeni odhalilo, Ze ma nador na mozku.”

Dr. Thomas Dorman, internista a ¢len Kralovské
lékarské univerzity Velké Britanie a také Kanady rika:
,,...méjte prosim na paméti, Ze vétsina lidi trpi organickym
onemocnénim. Klinictf Iékafi by v prvni fadé méli pama-
tovat na emociondlni stres spojeny s chronickou nemoci
nebo bolestivymi stavy, které mohou zapficinit zménu
chovani pacienta. Ve své praxi jsem se setkal s bezpoctem
lidi s chronickou bolesti zad, ktefi byli oznacovani za neu-

moznych fyzickych pricin
véetné nedostatkd ve vy-
Zivé, nedostatku pohybu,
problémt se Stitnou Zzla-
zou, Spatné funkce nad-
ledvin, hormonalnich po-
ruch, hyperglykémie, aler-

Leékarské studie ukazuji znovu a znovu,
Ze u mnoha pacientt je ve skutecnosti
to, co se jevi byt duSevnimi problémy, zpU-
sobeno nediagnostikovanym télesnym
onemocnénim nebo stavem.

rotiky. Typicka véta téchto
pacientt zni: ,Skutecné jsem
si myslel, Ze se ze mé stava
blazen.” Podle jeho nazoru
miiZe problém casto spoci-
vat ,jednoduse v nediagnos-
tikovanych obtizich spo-

gil na potraviny, tézkych

jenych se zddovymi vazy”.*

kovt, spankovych poruch, infekénich nemoci, srdecnich
potizi, plicnich chorob, cukrovky, chronické bolesti,
roztrousené sklerézy, Parkinsonovy choroby, mrtvice,
nemoci jater a dokonce i psychiatrickych 1ékti samotnych.

I Nékteré nemoci blizce napodobuji symptomy
tzv. schizofrenie. Dr. A. A. Reid uvadi 21 riznych tako-
vych stavti. Jako prvni popisuje stéle castéjsi , docasnou
psychézu vyvolanou intoxikaci amfetaminy”. Dr. Reid
vysvétluje, Ze psychéza navozena psychoaktivnimi
latkami napliiuje vSechny priznaky psychézy vcetné
bludt o pronasledovani a halucinaci a dale uvadi, ze
je .Casto nerozlisitelnda od akutni ¢ paranoidni
schizofrenie”.®

IV roce 1998 uvedla $védska Socidlni rada nékolik
piipadt, kdy bylo vedeno disciplindrni fizeni proti psy-
chiatrim, mezi nimi pfiklad pacienta, jenz si stéZoval na
bolesti hlavy, zavraté a vravordni pifi chtzi. Na tyto
potiZe si stéZoval psychiatrickému personalu celé roky,

Odpovidajici 1ékaiské vySetfeni nepsychiatrickym
diagnostickym specialistou je nezbytny predbézny krok
pii mapovani cesty k uzdraveni u kazdého dusevné
naruseného pacienta. Financovani by se mélo proto
dostat tém lékarskym zafizenim, ktera disponuji iplnym
diagnostickym vybavenim a kvalifikovanymi (nepsy-
chiatrickymi) 1ékari. Nalezeni skrytého fyzického stavu
by tak mohlo predejit vice nez 40 % poctu prijmi pacien-
t na psychiatrii.

Nasi seniofi si zaslouzi pfinejmensim mit moZnost
prozit sva zlata 1éta v bezpeci a s védomim, Ze je nikdo
neodvede z jejich domovii, neuvézni v nécem, co se
rovna vézenskym podminkam, a nebude je dopovat léky
az do zhloupnuti a nepfilozi jim k hlavé elektrody.
Docilent jejich neaktivnosti a bezduchosti pomoci silnych
psychotropnich 1ékii se straslivymi a zivot ohrozujicimi
vedlejsimi ticinky, to je neodpustitelny ttok.

KAPITOLA CTYRI
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Doporuceni

~JC U1 -~ QO DO —

Pokud stary clovek ve vasem okoli vykazuje priznaky dusevniho traumatu nebo neobvyklé
chovani, zajistéte, Ze se mu dostane kompetentni lékat'ské péce od nepsychiatrického lékare.
Trvejte na dikladném télesném vysetteni s cilem zjistit, zda neni stav zptisoben skrytym
nediagnostikovanym fyzickym problémem.

Trvejte na tom, Ze jakékoli sanatorium pro staré lidi, kam ma byt stary clovék prijat, bude mit
smeérnici, Ze bude respektovat prani obyvatele nepodstoupit zadnou psychiatrickou lécbu
vcetné podavani psychoaktivnich 1éki. Podepiste o této skutecnosti prohlaseni a plnou moc
(tzv. , protipsychiatricky pas”, ktery je k dispozici na internetovych strankach www.cchr.cz),
abyste byli pfipraveni, a jedno vyhotoveni predejte personalu.

Chrarite staré lidi. U starych lidi je potfebné zvysit objem humannich, raciondlnich a
bezlékovych alternativ k psychiatrii. Vyzkum Alzheimerovy choroby a demence by mél byt
omezen na neurology a nepsychiatrické lékare a mél by byt odejmut z rukou psychiatrie.
Elektrosokova lécba musi byt u starych lidi zakazana.

Podejte trestni oznameni na policii na kazdého pracovnika z oblasti péce o dusevni zdravi,
o némz se zjistilo, Ze pouziva donucovani, hrozby nebo jiné jednani, aby dosahl ,,akceptovan
psychiatrické 1écby u pacientti, nebo ktery hospitalizuje staré lidi proti jejich viili. Kopii

oznameni nebo stiznosti zaslete CCHR v CR.

7
1

Pokud jste vy, vas pribuzny nebo znamy byli neopravnéné uvéznéni v psychiatrickém zarizeni,
napadeni, zneuziti nebo poskozeni lékafem z oblasti péce o dusevni zdravi, konzultujte
pravnika ohledné mozZnosti podani obcanskopravni Zaloby na daného psychiatra ¢i lé¢ebnu

o nahradu skody.

Z&dny ¢lovek by nemél byt nikdy nucen podstoupit elektrosokovou lécbu, psychochirurgii,
vnucenou psychiatrickou lé¢bu nebo vnucené uzivani psychotropnich léki. Parlament CR by
takovéto zneuzivani mél postavit mimo zakon.

Meéla by se zavést systematickd kontrola dodrZovéni prav jedince, specificky u psychiatrickych
pacienti dle imluv a pakti ratifikovanych Ceskou republikou, jakymi jsou naptiklad
Vseobecna deklarace lidskych prav, Mezindrodni imluva o obcanskych a politickych pravech
a dalsi relevantni nastroje.

DOPORUCENI
Zneuzivdni starych lid{
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bcéanskd komise za lidska prava

(CCHR) byla zaloZena v roce 1969

Scientologickou cirkvi za tcelem

vysetfovani a odhalovani porusovani

lidskych prav psychiatrii a za ticelem

ocisténi oblasti dusevniho léceni. Dnes

m4 vice nez 130 pobocek v 31 zemich. Jeji vybor se

sklada z poradcti, ktefi se nazyvaji zmocnénci, mezi

néz patii 1ékari, pravnici, pedagogové, umélci, pod-
nikatelé a obhdjci obcanskych a lidskych prav.

I kdyz CCHR neposkytuje 1ékarské ani pravni
poradenstvi, tizce spolupracuje s 1ékafi a podporuje
uplatiiovani mediciny. Klicovou véci, na kterou se
zaméfuje, je psychiatrické podvodné pouzivani sub-
jektivnich ,diagnéz” postradajicich nalezité védec-
ké nebo lékarské opodstatnéni. Psychiatrie na za-
kladé téchto 1zivych diagnéz obhajuje a predepisuje
zivot poskozujici 1écebné postupy, mezi nimi pouzi-
vani psychotropnich 1€k, které zakryvaji skryté
potiZe pacienta a brani mu v jeho uzdraveni.

Jeji prace je v souladu s VSeobecnou deklaraci

Mezinarodni obCanska
komise za lidska prava

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

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

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

Clanek 7: , Vsichni jsou si pred zakonem rovni
a maji pravo na stejnou ochranu zakona bez jakého-
koli rozlisovani.”

Skrze 1zivé diagnézy psychiatrd, stigmatizujici
oznaceni, zakony umoznujici snadné omezeni ci
zbaveni osobni svobody, brutadlni odosobnujici
,1écbu” jsou poskozovany tisice lidi a jsou jim
odpirana jejich nezcizitelna lidska prava.

CCHR se zaslouzila o stovky reforem tim, Ze
vypovidala pfi legislativnich jednanich a provadéla
vefejna slySeni o psychiatrickém zneuzivani, jakoz
i spolupraci s médii, s organy ¢innymi v trestnim
fizeni a vefejnymi ciniteli po celém svéte.

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

a vSéem lidem nebudou navracena jejich lidska prava a dtistojnost.

Esperanza Santillan Castillo
mexicky federdlni zikonodarce — 2003

,Je dulezité, ze se CCHR stava dobre zna-
mou, zejména proto, Ze véc, na které pracuje,
je velmi diilezita — dusevni zdravi lidi. Pokud
budeme mit dobré dusevni zdravi, budeme
mit spolecnost, kterd je schopna prezit, a bu-
deme mit vyssi kvalitu Zivota.”

dr. Julian Whitaker

feditel Whitaker Wellness

Institute v Kalifornii, autor publikace

Zdravi a léceni (Health & Healing) - 2003
,,CCHR je jedinou neziskovou organiza-

ci, kterd se zaméruje na zneuZzivani pachana

psychiatry a psychiatrickou profesi. Davo-

dem, pro¢ je to tak dtlezité, je, Ze lidé si

neuvédomuji, jak nevédecka psychiatricka
profese je. Stejné tak si nikdo neuvédomuje,
jak nebezpecnym se toto oznacovani a dro-
govani lidi stalo. Proto jsou usili CCHR
a uspeéchy, kterych dosdhla, pro tuto civi-
lizaci obrovskym prinosem.”

Kelly O’Meara
investigativni novinarka, USA - 2003
,Neumim si predstavit, Ze bychom tu
CCHR neméli. Nevim o zadné jiné organizaci,
ktera by se velmi tcastnym zptisobem po-
kousela zvysit informovanost o problému psy-
chiatrického zneuzivani. Neni ji lhostejné, Ze
jsou lidé zraniovani. To je jedna z véci, ktera mé
na CCHR pfitahovala. Jsou to velmi soucitni
lidé, je to tak vyjimecné.”

Dalsi informace u:

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

Nebo kontaktujte nejblizsi pobocku CCHR.




Zmocnénci a poradni vybor

Zmocnénci jednaji s oficidlnim povérenim

CCHR a pomahaji CCHR pfi dosahovani reformy Harriet Schock
v oblasti duSevniho zdravi a zajistovani prav Michelle Stafford
dusevné nemocnych. Cass Warner
Miles Watkins
Mezinarodni prezident Kelly Yaegermann

Jan Eastgate

Citizens Commission on
Human Rights International
Los Angeles

Prezident CCHR USA

Bruce Wiseman

Citizens Commission on
Human Rights United States

Clen vyboru Citizens
Commission on Human Rights

Isadore M. Chait

Zakladajici zmocnénec

Dr. Thomas Szasz

Professor of Psychiatry Emeritus
State University of New

York Health Science Center

Umélci

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

Politika a pravo

Tim Bowles, Esq.

Lars Engstrand

Lev Levinson

Jonathan W. Lubell, LL.B.
Lord Duncan McNair
Kendrick Moxon, Esq.

Véda, medicina a zdravotnictvi
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

NaboZenstvi
Rev. Doctor Jim Nicholls

Podnikatelé
Lawrence Anthony
Roberto Santos
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Kanceldare CCHR
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Postfach 130

A-1072 Wien, Austria

Phone: 43-1-877-02-23
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