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Kruté Programy Du‰evního Zdraví

ZNEUÎÍVÁNÍ
STAR¯CH LIDÍ



V
dne‰ním uspûchaném svûtû ãasto dochází
k náhradû tradice „moderními“ nástroji
pro fie‰ení Ïivotních potfieb. Napfiíklad
úkol peãovat o na‰e rodiãe a prarodiãe byl
pfieváÏnû vykonáván spoleãností, církví

nebo rodinou. Nyní se tito lidé rutinnû dostávají do orga-
nizací, jako jsou domovy dÛchodcÛ nebo sanatoria pro
staré lidi. Vûfiíme, Ïe v nich se o na‰e seniory stará
vy‰kolen˘ personál podobnû, jako bychom se o nû starali
my sami.

To si nepochybnû myslela i manÏelka 67letého Pierra
Charbonneau, kdyÏ jejího
manÏela pfieváÏeli do ne-
mocnice kvÛli váÏnému
záchvatu úzkosti, údajnû
souvisejícímu s Alzheime-
rovou chorobou. Trpûl
„akutním rozru‰ením“.
Pfiedepsali mu uklidÀující
prostfiedek. Za deset dní jej
pfievezli do sanatoria pro
staré lidi, kde mu dávku
okamÏitû zdvojnásobili a po tfiech dnech ztrojnásobili.
Krátce na to ho jeho Ïena Lucette na‰la celého zkroucené-
ho na vozíku s bradou na prsou, nebyl schopen chodit 
a pozfiít více neÏ pár lÏiãek rozmixovaného jídla.

Lékárník varoval Lucette, Ïe její manÏel pravdûpo-
dobnû trpí nevratn˘m po‰kozením nervové soustavy
zpÛsoben˘m neuroleptiky. Rodina zavolala do sanatoria
a Ïádala, aby bylo podávání lékÛ zastaveno. Bylo jiÏ
pfiíli‰ pozdû. Jazyk pana Charbonneau byl trvale paraly-
zován, jak pozdûji vysvûtlil lékafi, a jiÏ by se mu nikdy
neobnovila schopnost polykat. O devût dní pozdûji
zemfiel. Jako pfiíãina smrti byl uveden srdeãní infarkt.1

Je dÛleÏité, aby ti, ktefií pfiem˘‰lejí, jak zafiídit péãi 
o milované stárnoucí rodiãe nebo prarodiãe, vûdûli, Ïe

tento tragick˘ pfiíbûh není v péãi o staré lidi v dne‰ní
dobû Ïádnou v˘jimkou.

Pfiíbuzní paní ZdeÀky Ondryá‰ové (97 let), trpící
Alzheimerovou chorobou, pfievezli podle Lidov˘ch
novin svou babiãku na doporuãení o‰etfiující lékafiky do
psychiatrické léãebny v KromûfiíÏi. „KdyÏ tam pfii‰la,
byla schopna komunikovat a chodit. KdyÏ jsme ji po
dvou mûsících pfieváÏeli, mûla na tûle proleÏeniny aÏ na
kost, ve kter˘ch dokonce byli ãervi,“ fiíká její vnuk. Dále
tvrdí, Ïe jeho babiãku v psychiatrické léãebnû „t˘rali pfii-
vazováním k posteli a zásadnû se pfiiãinili o to, Ïe...

[byla]... pfies pfievoz do
jiného ústavu na umfiení“. 

Realita dne‰ních sa-
natorií a domovÛ pro
seniory se ãasto znaãnû li‰í
od stylizovaného obrázku
komunikativních a ãino-
rod˘ch star˘ch lidí Ïijících
v idylickém prostfiedí.
V kontrastu s tím se mno-
hem ãastûji jeví dne‰ní

„ústavní“ seniofii jako podrobení, ti‰‰í, jaksi prázdní, bez
Ïivota a moÏná prázdnû zírají nebo jsou hluboce
ponofieni do sebe a staÏení. Pokud nejsou tyto stavy zpÛ-
sobeny léky, mohou b˘t zapfiíãinûny pouÏitím elektro-
‰okové léãby (ECT) nebo jednodu‰e hrozbou bolestiv˘ch
a poniÏujících omezování.

Spí‰e neÏ aby ‰lo o obecné selhání takov˘ch sana-
torií a jejich pracovníkÛ, jedná se o dÛsledek rozsáhlého
zavádûní psychiatrické léãby do péãe o seniory v prÛbûhu
nûkolika posledních desetiletí.

Podívejme se na následující fakta o „léãbû“, kterou
dostávají:

❚ UklidÀující léky, známé také jako benzodiazepiny,
mohou b˘t návykové po 14 dnech uÏívání.2 

ÚVOD
Vykořisťování starých lidí

Ú V O D
V y k o fi i s È o v á n í  s t a r ˘ c h  l i d í

2

Spíš než aby se jim dostalo laskavé péče a
respektu, musí staří lidé příliš často snášet
potupu, kdy se jejich mysl nemilosrdně

znehodnocuje prostřednictvím 
psychiatrických léčebných postupů.

— Jan Eastgateová
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❚ V Kanadû bylo od zaãátku roku 1995 do bfiezna
1996 vydáno 428 000 pfiedpisÛ na jeden konkrétní vysoce
návykov˘ uklidÀující prostfiedek, kde více neÏ 35 % do-
stali pacienti ve vûku 65 let a star‰í.

❚ Jedna z australsk˘ch studií uvedla, Ïe jedna tfieti-
na star˘ch lidí dostává pfiedepsány uklidÀující léky a jiná
studie zjistila, Ïe seniorÛm se v sanatoriích pro staré lidi
pfiedepisují psychoaktivní léky proto, Ïe jsou „hluãní“,
„chtûjí z domu odejít“ nebo se „courají po místnosti“.3

❚ Údaje shromáÏdûné kanceláfií ministerstva vnitra
ve Velké Británii z úmrtních zpráv ukázaly, Ïe benzo-
diazepiny jsou kaÏd˘ rok pfiispívajícím faktorem u pfiíãin
nepfiirozen˘ch úmrtí ãastûji neÏ heroin, kokain, extáze 
a v‰echny dal‰í nezákonné drogy.4

❚ Zatímco národy vedou válku s kokainem, heroi-
nem a dal‰ími drogami, zhruba kaÏd˘ pát˘ star˘ ãlovûk
ve Spojen˘ch státech zápasí s jin˘m druhem zneuÏívání
chemick˘ch látek – s pfiedepisovan˘mi psychoaktivními
léky.

Ve Spojen˘ch státech dostávají 65letí o 360 % více
‰okové léãby neÏ 64letí, protoÏe ve vûku 65 let zaãíná
obvykle platit úhrada za ECT z vefiejného zdravotního
poji‰tûní.

Takové rozsáhlé zneuÏívání seniorÛ není v˘sledkem
nekompetence lékafiÛ. Lékafiská literatura ve skuteãnosti
jasnû varuje pfied pfiedepisováním uklidÀujících pro-
stfiedkÛ star˘m lidem z dÛvodu velkého poãtu nebez-
peãn˘ch vedlej‰ích úãinkÛ. Studie ukazují, Ïe ECT v˘-
znamnû zkracuje Ïivot star˘ch lidí. Nevedou se konkrét-
ní ãíselné údaje, protoÏe jako pfiíãiny úmrtí se obvykle
uvádûjí srdeãní záchvat nebo jin˘ stav.

Toto zneuÏívání je v˘sledkem toho, Ïe se psychiatrie
vmanévrovala do pozice autority nad oblastí péãe o staré
lidi. Z této pozice páchá rozsáhl˘ a tragick˘, av‰ak lukra-
tivní podvod, kdy tvrdí, Ïe stárnutí je du‰evní porucha
vyÏadující rozsáhlé a nákladné psychiatrické sluÏby.

Koneãn˘m v˘sledkem je, Ïe spí‰ neÏ aby se jim
dostalo laskavé péãe a respektu, stafií lidé pfiíli‰ ãasto
musí sná‰et potupu, kdy se jejich my‰lení nemilosrdnû
znehodnocuje prostfiednictvím psychiatrick˘ch léãeb-
n˘ch postupÛ nebo kdy je jejich Ïivot doveden k tragic-
kému a pfiedãasnému konci.

Tato publikace je pfiedkládána s cílem odhalit trpkou
realitu, Ïe podobné tragédie se ti‰e a ãasto opakují
v zafiízeních pro staré lidi na celém svûtû. V civilizované
spoleãnosti nelze takovou zradu páchanou na seniorech
a tûch, kter˘m na nich záleÏí, tolerovat.

Jan Eastgateová, 
prezidentka 
Citizens Commission on Human Rights International

Ú V O D
V y k o fi i s È o v á n í  s t a r ˘ c h  l i d í

3

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

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

Jedna z australských studií uved-
la, že seniorům se v sanatoriích
pro staré lidi předepisovaly psy-
choaktivní léky proto, že byli
„hluční“, „chtěli odejít z domu“
nebo se „courali po místnosti“.

Lékařská literatura jasně varuje
před předepisováním uklidňu-
jících prostředků starým lidem 
z důvodu velkého počtu
nebezpečných vedlejších
účinků.

V Kanadě bylo od začátku roku
1995 do března 1996 vydáno
428 000 předpisů na jeden
konkrétní vysoce návykový
uklidňující prostředek, kde více
než 35 % dostali pacienti ve
věku 65 let a starší.

1

3
4

DŮLEŽITÁ FAKTA

2
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KAPITOLA JEDNA
Zrazování seniorů

K A P I T O L A J E D N A
Z r a z o v á n í  s e n i o r Û  

5

J
ak˘ má smysl pfiedepisovat seniorÛm uklidÀující
prostfiedek, kter˘ je smrtelnûj‰í neÏ heroin a je
tûÏ‰í jej pfiestat brát; takov˘, kter˘ vede k 45%
zv˘‰ení rizika, Ïe budou mít dopravní nehodu
bûhem sedmi dní po zaãátku uÏívání?5 Proã jim
dávat antidepresivum, které mÛÏe zv˘‰it riziko

pádu o 80 % nebo u nich mÛÏe vyvolat rozru‰ení, agre-
sivitu nebo dokonce náchylnost k sebevraÏdû?6

Zdrav˘ rozum a slu‰nost nám diktují, Ïe poslední
vûcí, kterou kfiehk˘, úzkostliv˘ a zraniteln˘ star˘ ãlovûk
potfiebuje, je dal‰í fyzick˘
a du‰evní stres spojen˘ se
siln˘mi návykov˘mi psy-
chiatrick˘mi léky.

Dr. Richard Lefroy,
kter˘ dfiíve pÛsobil v ne-
mocnici Sira Charlese Gar-
dinera v Západní Austrálii,
varoval své kolegy: „[Léky]
mohou zmûnit schopnost
orientace star˘ch lidí a
sníÏit jejich schopnost uva-
Ïování. V dÛsledku toho je ostatní chtûjí umístit do
ústavÛ.“ Lefroy dále uvedl, Ïe nûkteré nepsychiatrické léky

mají úãinek na mozek a zpÛsobují u pacienta rozru‰ení,
takÏe se mu pak typicky pfiedepí‰í uklidÀující prostfiedky.
Z jejich pÛsobení pak ãasto vzniká iracionalita, svárlivost
nebo zmatené projevy. 

Dr. Jerome Avorn, mimofiádn˘ profesor sociální
medicíny na Harvardské univerzitû otevfienû uvedl:
„Léky... je opravdu zklidní. Stejnû tak rána olovûnou tyãí
do hlavy.“7

Sedmadevadesátiletá Mary Whelanová, dfiíve ‰Èast-
ná v sanatoriu pro staré lidi, dostala oznaãení „demence“
a byla zavfiena do jedné floridské psychiatrické léãebny, 
a to i pfies protesty její dcery. „Byla tak nadrogovaná léky,
Ïe neudrÏela hlavu nahofie, aby mohla sníst veãefii.
Chtûla jen jít spát. Zlomilo mi to srdce,“ fiekla její dcera
místním novinám.

V roce 2002 varovala nûmecká farmaceutka a toxi-
koloÏka dr. Eleonore Prochazkova pfied nebezpeãím
„uÏívání psychiatrick˘ch lékÛ a dal‰ích metod, které

mohou vést k destrukci osob-
nosti – a dokonce zpÛsobit
smrt“.

Thomas J. Moore, ãlen
v˘boru pro zdravotní politi-
ku na lékafiské fakultû Uni-
verzity George Washingtona
udává, Ïe více neÏ 100 000
lidí v Americe kaÏd˘ rok
zemfie na následky negativ-
ních úãinkÛ pfiedepisovan˘ch
lékÛ. Moore varuje: „V tako-

vémto ‰patnû fiízeném a vrozenû nebezpeãném systému
musí spotfiebitelé vûnovat více pozornosti rizikÛm
a uÏitku z uÏívan˘ch lékÛ. Jsou schopni rozeznat nega-
tivní úãinky lékÛ, které berou, zejména ty nev˘razné, jako
je únava nebo mírná deprese? Je právû tento lék jedním
z tûch, u nichÏ je malé pfiekroãení dávky nebezpeãné?“

To jsou v‰ak sotva otázky a zodpovûdnost, kterou
by mûli na sv˘ch bedrech nést seniofii. Ochrana pfied
takov˘mi riziky jim musí b˘t dopfiána jako podstatná
souãást systému péãe o staré lidi.

Poslední věcí, kterou křehký,
úzkostlivý a zranitelný starý
člověk potřebuje, je další 

fyzický a duševní stres spojený 
se silnými návykovými 
psychiatrickými léky.
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K A P I T O L A J E D N A
Z r a z o v á n í  s e n i o r Û  

6

PSYCHIATRICKÉ LÉKY 
Ničení života

K dokoli, kdo si v příbalové informaci u léku pro-
čítal seznam „vedlejších účinků“, ví, že „infor-
movaný souhlas“ je něco, co ve skutečnosti

informovaným souhlasem není. V případě starých lidí
se jedná o krutou frašku. Následující informace před-
stavuje částečný seznam vedlejších účinků psy-
chiatrických léků, které se běžně předepisují seniorům:

Anxiolytika
Anxiolytika nebo benzodiazepiny mohou vyvolat

netečnost, závrať, zmatenost, nervozitu, sexuální
problémy, halucinace, noční můry, závažné deprese
a extrémní neklid, nespavost, pocity na zvracení 
a svalový třes. Při náhlém přerušení užívání těchto
léků byly zaznamenány epileptické záchvaty a úmrtí.
Proto je důležité přestávat brát tyto léky pouze pod
odpovídajícím dohledem lékaře, dokonce i když byly
užívány jen několik málo týdnů.

Antipsychotika
Antipsychotika, také nazývaná „neuroleptika“

(nervy zachvacující), často způsobují obtíže při myš-
lení, špatnou koncentraci, noční můry, emocionální
otupělost, depresi, pocit beznaděje a sexuální dys-
funkci. Po fyzické stránce mohou zapříčinit tardivní
dyskinezi – náhlé nekontrolovatelné bolestivé svalo-
vé křeče, kroutivé a svíjivé pohyby a grimasování,
zejména u nohou, obličeje, úst a jazyka, kdy se tvář
stahuje do ohyzdných výrazů. Dále vyvolávají aka-
tizii, výrazný neklid, který může podle studií způsobit
podrážděnost a psychózu. Potenciálně smrtelný
účinek je spojen s tzv. „maligním neuroleptickým syn-
dromem“, který zahrnuje svalovou ztuhlost, změny
duševních stavů, nepravidelný puls či krevní tlak 
a srdeční problémy. Kromě toho podle informace
dr. Williama H. Philpotta a PhDr. Dwighta K. Kality
v knize Mozkové alergie (Brain Allergies) může být
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K A P I T O L A J E D N A
Z r a z o v á n í  s e n i o r Û  

7

srdeční selhání bez obvyklých symptomů „jedním 
z nejzávažnějších ohrožení v důsledku dlouhodobé-
ho užívání léku“.8

Antidepresiva 
Antidepresiva (tricyklická) mohou vyvolávat cel-

kový útlum, ospalost, netečnost, problémy s myš-
lením, zmatenost, snížení schopnosti soustředit se,
potíže s pamětí, noční můry, pocity paniky a ex-
trémní neklid. Mezi další vedlejší účinky patří bludy,
manické reakce, delirium, záchvaty, horečka, sní-
žený počet bílých krvinek (s rizikem infekce), poško-
zení jater, srdeční záchvaty, mrtvice, násilí a myšlenky
na sebevraždu.

Antidepresiva typu selektivní inhibitor zpět-
ného vychytávání serotoninu

Antidepresiva typu selektivní inhibitor zpětného
vychytávání serotoninu (SSRI) mohou vyvolávat
bolesti hlavy, pocity na zvracení, úzkost a po-
drážděnost, nespavost a bizarní sny, ztrátu chuti 
k jídlu, impotenci a zmatenost. Odhaduje se, že 10
až 25 % pacientů užívajících SSRI zažívá akatizii,

často ve spojení s myšlenkami na sebevraždu, s hos-
tilitou (sklon ublížit jiné osobě, nepřátelství) a násil-
nickým chováním. Abstinenční příznaky odhadem
postihují až 50 % pacientů, v závislosti na konkrét-
ním SSRI léku. V roce 1998 uvedli japonští výzkum-
níci v časopise Britské lékařské asociace Lancet, že
značné množství těchto antidepresiv se může aku-
mulovat v plicích a může dojít k jeho uvolnění v to-
xických dávkách, pokud se předepíše druhé antide-
presivum.

Novější antipsychotika
Každý 145. pacient, který se podílel na klinických

testech čtyř atypických (nových) antipsychotik,
zemřel, ale tato úmrtí se nikdy v žádné odborné 
literatuře nezmiňují.9 Třicet šest pacientů, kteří se
účastnili klinických testů, spáchalo sebevraždu.10

Osmdesát čtyři pacienti utrpěli nějaký druh „závažné
komplikace“, kterou americký Úřad pro kontrolu
potravin a léčiv FDA definuje jako životu nebezpeč-
nou nebo vyžadující hospitalizaci. Devět procent
pacientů z klinických testů vypadlo kvůli kompli-
kacím, což je podobná úroveň jako u pacientů
léčených jedním ze starších antipsychotik – proto se
nejednalo o žádné větší zlepšení oproti dřívější léčbě,
jak se původně agitovalo.11
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Elektrokonvulzivní terapie
(ECT, nebo elektrošok) před-
stavuje vpuštění elektrického
proudu o napětí 180 až 460
voltů do mozku, což vyvolává
záchvat zvaný „grand mal“
(velký epileptický záchvat) 
a nevratné poškození mozku.

Lidé ve věku 65 let a starší
představují dnes téměř 50 %
těch, kdo dostávají elektro-
šoky. ECT může zkrátit život
starých lidí.

Ženy představují 2/3 všech
lidí, kteří dostávají elektrošoky;
ženy vyššího věku jsou
primárním cílem. 

Z odhadovaných 300 lidí,
kteří každý rok v Americe
zemřou na elektrošok, tvoří
přibližně 250 senioři. 

V USA dostávají 65letí 
o 360 % více šokové léčby 
než 64letí. Ve věku 65 let
začíná platit úhrada za ECT 
z vládního pojištění 
Medicare.

1

2
3
4
5

DŮLEŽITÁ FAKTA
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P
sychiatrické dopování seniorÛ léky není
jedin˘m dÛsledkem psychiatrického vmû-
‰ování do oblasti péãe o staré lidi. Za
zbyteãné utrpení star˘ch lidí zodpovídá
také nevybíravé pouÏívání násiln˘ch

omezovacích prostfiedkÛ a elektrokonvulzivní terapie
(neboli ECT nebo ‰okové léãby).

70letá matka Jennifer Martinové zaãala trpût bo-
lestmi hlavy a nevolností. Pfiestala jíst a nemohla mluvit.
Psychiatr prohlásil, Ïe je v ‰oku kvÛli nedávnému úmrtí
v rodinû a Ïe potfiebuje
elektrokonvulzivní léãbu
(ECT), aby se z toho dosta-
la. Ani ne do 24 hodin po
léãbû byla mrtvá. Pitva
ukázala, Ïe problémem
nebyla de-prese, ale jistá
komplikace na mozkovém
kmeni. „·oková léãba ji
zabila,“ prohlásila paní
Martinová v roce 1997.

Aãkoli o ní psychiatfii
hovofií zfiídkakdy jako o
‰okové léãbû, ECT pfied-
stavuje vpu‰tûní elektrického proudu o napûtí 180 aÏ
460 voltÛ do mozku, coÏ vyvolává záchvat zvan˘
„grand mal“ – velk˘ epileptick˘ záchvat, zaãínající
náhl˘m bezvûdomím a pádem na zem – a nevratné
po‰kození mozku.

I kdyÏ psychiatfii otevfienû pfiipou‰tûjí, Ïe nemají
ponûtí, jak ECT funguje, vÛbec neváhají lidem, vãetnû
seniorÛ, dávat ‰oky. Dr. Nathaniel Lehrman, b˘val˘
fieditel státní psychiatrické léãebny Kingsboro v New
Yorku varoval, Ïe stafií lidé jsou nejménû ze v‰ech
schopni vydrÏet krutosti ECT. „Jedná se o hrubé ‰pat-

né zacházení v celonárodním mûfiítku,“ uvedl.12 Pfiesto
dnes pfiedstavují lidé ve vûku 65 let a star‰í témûfi 50 %
tûch, kdo dostávají elektro‰oky.

V roce 1991 vypovûdûl psycholog Robert F. Mor-
gan pfii jednání o ECT, Ïe „deprese“ star˘ch lidí je ãasto
vyvolána nebo zhor‰ena jejich obavami pfied ztrátou
pamûti a zdraví, pfiiãemÏ o elektro‰oku je známo, Ïe
má na obû dvû tyto vûci negativní úãinky.13

PrÛzkum provádûn˘ mezi psychiatry, psychote-
rapeuty a v‰eobecn˘mi lékafii Královskou akademií

psychiatrÛ ve Velké Britá-
nii potvrdil ztrátu pamûti
jako úãinek ECT. Z 1344
dotazovan˘ch psychiat-
rÛ jich 21 % hovofiilo o
„dlouhodob˘ch vedlej‰ích
úãincích a rizicích po‰ko-
zení mozku, ztráty pamûti
[a] zhor‰ení intelektu“.14

V‰eobecní lékafii uvedli,
Ïe 34 % pacientÛ, které vi-
dûli nûkolik mûsícÛ po
ECT, na tom „byli ‰patnû
nebo se zhor‰ili“. Padesát

psychoterapeutÛ hovofiilo o úãincích ECT otevfienûji.
Nûkteré jejich komentáfie znûly: „MÛÏe to zpÛsobit
zmûny osobnosti a zhor‰ení pamûti, coÏ ztûÏuje tera-
pii“ a „...ECT, aã se halí do klinick˘ch termínÛ, je
neoddûlitelnû spjata s napadením...“15

Skupina zab˘vající se danou problematikou ve
Velké Británii s názvem „ECT Anonymous“ (ano-
nymní ECT) shrnula zprávu Královské akademie jako
„mraziv˘ seznam hrubû chybující nekompetentnosti“.
Mluvãí organizace Roy Barker o ECT fiekl: „SchÛzka 
s osudem, krátk˘, ale dÛleÏit˘ mezník v Ïivotû, pár

KAPITOLA DVù
Brutální 

léčebné postupy

„Jedná se o hrubé 
špatné zacházení 

v celonárodním měřítku.“
— dr. Nathaniel Lehrman, 

bývalý ředitel státní psychiatrické 
léčebny Kingsboro, New York

K A P I T O L A D V ù
B r u t á l n í  l é ã e b n é  p o s t u p y
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vtefiin, které, kdyÏ se nezvládnou, mohou zniãit kvalitu
celého va‰eho Ïivota.“16

V roce 2004 prohlásil psychiatr Harold A. Sackheim,
hlavní zastánce ECT, kdyÏ hovofiil o ãastém v˘skytu
stíÏností pacientÛ na ztrátu pamûti: „Jako obor jsme
ochotnûji potvrdili moÏnost smrti na následky ECT neÏ
moÏnost hluboké ztráty pamûti, navzdory faktu, Ïe
negativní úãinky na poznávání [vûdomí] jsou zdaleka
tûmi nejbûÏnûj‰ími vedlej‰ími úãinky ECT.“17

Dr. Colin Ross, texask˘ psychiatr otevfienû v roce
2004 prohlásil: „Nikdo nerozumí... jak pfiesnû ECT
pÛsobí. Ale je známo jako vûdeck˘ fakt, Ïe to, co dûlá,
je, Ïe zpÛsobuje drastické zhor‰ení va‰eho EEG (zázna-
mu elektrické aktivity mozku).“ Studie na zvífiatech
také odhalují, Ïe ECT zpÛsobuje mikroskopická krvá-
cení do mozku a jeho smr‰Èování. TakÏe tu není ve
skuteãnosti moÏnost zpochybnit fakt, Ïe ECT zpÛsobu-
je po‰kození mozku. Je to jen otázka toho, jak jemné
nebo hrubé nebo velké je a jak dlouho trvá.“18

Dr. Ross fiíká, Ïe existující literatura o ECT ukazu-
je, Ïe „dochází k mnoha po‰kozením mozku, ke ztrá-
tám pamûti, poãet úmrtí se zvy‰uje, poãet sebevraÏd

neklesá.“19

Studie z roku 1993
ukázala, Ïe ECT zkracuje
Ïivot star˘ch lidí – Ïe „pa-
cienti star‰í 80 let, ktefií
dostanou ECT na depresi,
se vystavují zv˘‰enému
riziku úmrtí bûhem dvou
let následnû po zákro-
ku.“20 Jedna kanadská stu-
die v roce 1997 uvedla, Ïe
u pfiípadÛ, kde pacien-

tÛm, ktefií dostali ECT, bylo 80 a více let, jich 27 %
zemfielo bûhem jednoho roku po „léãbû“.21

Ve Spojen˘ch státech dostávají 65letí o 360 % více
‰okové léãby neÏ 64letí. Není náhodou, Ïe od 65 let
vûku zaãíná platit úhrada za ECT z vládního poji‰tûní
Medicare.22 Jen americk˘ psychiatrick˘ prÛmysl dnes
sklízí odhadem 5 miliard dolarÛ roãnû z vykonávání
ECT. Psychiatfii se navíc pohybují v doménû témûfi
úplné „nepostiÏitelnosti“, neboÈ kdyÏ si star‰í pacient
po ECT stûÏuje, dá se to snadno pfiiãíst jeho senilitû.23

Literatura ukazuje, že „[s ECT]
dochází k mnoha poškozením
mozku, ztrátám paměti, počet 

úmrtí se zvyšuje, počet sebevražd
neklesá“.

– dr. Colin Ross, texaský psychiatr, 2004
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Z odhadovan˘ch 300
lidí, ktefií kaÏd˘ rok v Ame-
rice zemfiou na elektro‰ok,
tvofií pfiibliÏnû 250 seniofii.
Noviny USA Today v‰ak
udávají, Ïe lékafii zfiídka
hlásí ‰okovou léãbu na
úmrtních zprávách, i kdyÏ
se spojení zdá zjevné 
a i kdyÏ si o to pfiedpisy 
pro úmrtní zprávu fiíkají.24

Omezovací opatření
mají smrtelné následky

I kdyÏ se od léãby
neoãekává, Ïe pacienta za-
bije, v psychiatrick˘ch za-
fiízeních se tak dûje doslo-
va kaÏd˘ den, zejména
kvÛli pouÏívání hrub˘ch
omezovacích prostfiedkÛ.
Po desetiletí se vynofiují
pfiíbûhy o lidech umístû-
n˘ch v ústavu, ktefií umí-
rají pfiipoutaní k postelím a Ïidlím, jiní znehybnûni na
zemi psychiatrick˘mi o‰etfiovateli a zfiízenci. Rodin-
n˘m pfiíslu‰níkÛm se ãasto o okolnostech, pfii nichÏ
jejich milovan˘ zemfiel, lÏe.

Deník Mladá fronta DNES pfiinesl v létû 2003
otfiesné svûdectví rodiny, která odvezla svého dûdeãka
na psychiatrické oddûlení nemocnice v Ostrovû. „Na
doporuãení lékafie jsme se na nûj jeli druh˘ den podí-
vat a to, co jsme vidûli, nás vedlo k rozhodnutí oka-
mÏitû jej z Ostrova odvézt,” vzpomínají. „Mûl ÏízeÀ,
stále pil vodu, mûl podlitiny a nafiíkal... Nechápu, proã
musel b˘t spoutan˘, nikdy nikomu ani náznakem
neublíÏil.“

V prohlá‰ení k jistému soudnímu pfiípadu v Kali-
fornii z roku 2002, kter˘ se vztahoval k omezování,
fiekl Ron Morrison, registrovan˘ psychiatrick˘ o‰etfio-
vatel, Ïe pacienti se mohou bojem proti omezování
vyãerpat natolik, Ïe riskují srdeãní a d˘chací kolaps.25

V letech 1994 aÏ 1998 otfiásal Japonskem skandál
po zji‰tûní, Ïe soukromé psychiatrické léãebny násilnû

uvûzÀují a nezákonn˘m
zpÛsobem omezují paci-
enty vy‰‰ího vûku. U jed-
noho pacienta do‰lo k roz-
voji potenciálnû smrtel-
ného stavu poté, co byl
pût dní drÏen v omezo-
vacích prostfiedcích. Pro-
toÏe nemohl d˘chat, dia-

gnostikoval mu personál psychiatrického zafiízení
zápal plic. Av‰ak lékafii v nemocnici, kam byl pfieve-
zen, objevili, Ïe u nûj pÛsobením omezovacích pro-
stfiedkÛ do‰lo ke vzniku krevních sraÏenin.26

Omezovací prostfiedky se nepouÏívají, aby
pomohly pacientovi. Soudní pfie v Dánsku odhalila, Ïe
léãebny pouÏívající omezovací prostfiedky dostávaly
dodateãné úhrady za péãi o omezované pacienty. Har-
vardsk˘ psychiatr Kenneth Clark uvedl, Ïe pacienti se
ãasto provokují, aby se odÛvodnilo jejich umístûní do
omezovacích prostfiedkÛ. Také ve Spojen˘ch státech
pfiiná‰ejí pacienti umístûní v omezovacích prostfied-
cích vy‰‰í úhrady ze zdravotního poji‰tûní – pfiinej-
men‰ím 1 000 dolarÛ dennû.27 âím více násilnick˘m se
pacient stane – nebo je uãinûn –, tím více psychiatr
vydûlá.

Toto je pravda v pozadí toho, proã jsou kaÏ-
doroãnû tisíce pacientÛ vystaveny fyzickému ome-
zování ãasto poté, co jim byly bez jejich souhlasu
podány léky známé vyvoláváním násilí.

K A P I T O L A D V ù
B r u t á l n í  l é ã e b n é  p o s t u p y
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Po desetiletí se vynořují příběhy 
o lidech umístěných v ústavu,

kteří umírají připoutaní 
k postelím a židlím...
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Pomocí Diagnostického 
a statistického manuálu
duševních poruch (DSM)
a kapitoly duševních poruch
Mezinárodní klasifikace
nemocí (MKN-10) psychiatrie
podvodně předefinovala
stáří na „duševní chorobu“. 

V roce 1999 bylo v USA
zaplaceno 194 milionů
dolarů za psychiatrické 
služby v sanatoriích pro
staré lidi.

Demence a Alzheimerova
choroba představují pro 
psychiatrii lukrativní oblast, 
i když se jedná o fyzická
onemocnění a tudíž správně
o doménu neurologů.

Lékařští odborníci na
Alzheimerovu chorobu
uvádějí, že 99 % případů
nepatří do psychiatrické
„péče“.28

2

4

3

DŮLEŽITÁ FAKTA
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KAPITOLA T¤I 
Nesprávná 

diagnóza kvůli zisku

P
ro psychiatry je stáfií „du‰evní porucha“,
choroba, ze které mohou profitovat a kte-
rou nemohou vyléãit, ale budou rádi
poskytovat nekoneãné pfiedpisy na psy-

choaktivní léky nebo ECT. V roce 1999 bylo v USA
zaplaceno 194 milionÛ dolarÛ za psychiatrické
sluÏby v sanatoriích pro staré lidi. Dal‰í 1 miliarda
byla zaplacena za léãení seniorÛ v psychiatrick˘ch
léãebnách.

Ve Spojen˘ch státech dává federální zákon
psychiatrii k dispozici
otevfiené dvefie: kaÏd˘
obyvatel sanatoria pro
staré lidi musí mít
„ohodnocení du‰evního
zdraví“. To vyluãuje tes-
tování na fyzické nemo-
ci, a urãuje nedostatky
ve v˘Ïivû nebo vyluãuje
jiné pfiíãiny potíÏí.

28. ãervna 2001 zjis-
tila sestra v psychiatric-
ké léãebnû Rock Creek 
v Illinois, Ïe 53let˘ muÏ
nereaguje, a to dvanáct
hodin od momentu, kdy byl nadopován léky.
Bûhem pár hodin zemfiel. Nafiízená pitva ukáza-
la, Ïe trpûl roztrou‰enou sklerózou (poznámka: 
v angliãtinû „multiple sclerosis – MS“). Na jeho
pfiijímací zprávû bylo jasnû napsáno „MS“. Pfiesto
personál na psychiatrii tento stav ignoroval.
Zástupci zafiízení pozdûji vy‰etfiovatelÛm sdûlili,
Ïe si mysleli, Ïe znaãka „MS“ na jeho pfiijímací
zprávû znamená „mental status“ tj. „du‰evní
stav“.29

Dr. James Balch, dobfie znám˘ publicista a ko-
mentátor, kter˘ se zab˘vá zdravím a medicínou,
ve své knize Recept na léãení v˘Ïivou (Prescription for
Nutritional Healing) uvádí: „K senilitû dochází 
v pokroãilém vûku, nicménû u star˘ch lidí není ve
skuteãnosti pfiíli‰ bûÏná. Mnoho pacientÛ diagnos-
tikovan˘ch jako senilní ve skuteãnosti trpí úãinky
lékÛ, depresí, hluchotou, mozkov˘mi nádory,
problémy se ‰títnou Ïlázou nebo játry ãi ledvina-
mi. Nervová rozru‰ení, mrtvice a mozkové dys-

funkce se povaÏují za
symptomy syndromu
senility. âasto je pfiíãi-
nou deficit ve v˘Ïi-
vû.“30

Dr. Sydney Walker
III ve své knize Trocha
zdravého rozumu (A Dose
of Sanity) dává tento
pfiíklad, jak snadné je
provést chybnou dia-
gnózu u starého ãlo-
vûka: „...71let˘ muÏ, kte-
r˘ se vÏdy tû‰il dobré-
mu zdraví, náhle zaãal

vykazovat dramatickou du‰evní degeneraci. Jeho
pamûÈ zaãala b˘t velmi chabá, zaãal mít ‰ouravou
chÛzi, zaãal b˘t apatick˘ a nebyl schopen provést
jednoduché úkoly, jako napfi. pfiekontrolovat si
‰ekovou kníÏku. Jeho lékafi mu dal ‚diagnózu‘
nevyléãitelná demence.“ Po dal‰ím zhor‰ení jej
manÏelka odvezla do nemocnice, kde urolog dia-
gnostikoval problémy s prostatou. „Chirurgick˘
zákrok na prostatû – zdánlivû bez souvislosti 
s jeho senilitou – zpÛsobil znaãnou zmûnu v jeho

„Odpovědí psychiatrie na základní
problémy spojené se stárnutím je

označit je jako ‚depresi‘..., a když si
dotčený člověk stěžuje nebo proti

takovému ponížení protestuje, jeho
protest se dále označí za duševní

nemoc, často za ‚demenci‘.“ 

– dr. Roberto Cestari, Itálie, 2004
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chování. Jeho zmatek a skleslost ode‰ly, pamûÈ se
vrátila do pÛvodního stavu a dal‰í symptomy
senility úplnû vymizely.“

Ve vût‰inû pfiípadÛ star˘ ãlovûk pouze trpí
tûlesn˘mi problémy vztahujícími se k jeho vûku. Dr.
Roberto Cestari z Itálie fiíká: „Odpovûì psychiatrie
na základní problémy stárnutí je oznaãit je jako
‚depresi‘, jako ztrátu du‰evních schopností ãi do-
konce jako nemoc, a kdyÏ si dotyãn˘ ãlovûk stûÏuje
nebo proti takovému poníÏení protestuje, jeho
protest se dále oznaãí za du‰evní nemoc, ãasto za
‚demenci‘.“

KdyÏ si star˘ ãlovûk nemÛÏe vzpomenout,
kam dal boty nebo jestli zaplatil tento mûsíc za
elektfiinu, psychiatrie tvrdí, Ïe se u nûj projevují
symptomy demence, které jsou dostateãn˘mi
dÛvody k tomu, aby jej pfievezli do sanatoria pro
staré lidi nebo psychiatrické léãebny.

Celá vûc je postavena na rozsáhlém základû
podvodn˘ch „diagnostick˘ch“ kritérií, konkrétnû
na Diagnostickém a statistickém manuálu du‰ev-
ních chorob (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders – DSM) a kapitole du‰evních
poruch Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10).
Pomocí tûchto nástrojÛ psychiatrie kolem v‰ech
du‰evních zhor‰ení star˘ch lidí postavila plot 
s nápisem „du‰evní nemoc“. „Diagnostická“
oznaãení se pak pouÏívají pro nedobrovolné 
hospitalizování seniorÛ v psychiatrickém zafiíze-
ní, k získání kontroly nad jejich penûzi, k potla-

ãení jejich pfiání ohlednû vlastních záleÏitostí,
majetku a potfieb zdravotní péãe a ke zpronevûfie
jejich zdravotního poji‰tûní.

Do seznamu tûlesn˘ch onemocnûní, k nimÏ
psychiatrie pfii‰pendlila termín „demence“, patfií: 

❚ demence u traumatického úrazu hlavy
❚ demence u Parkinsonovy nemoci
❚ demence u Huntingtonovy nemoci 
❚ demence u onemocnûní HIV31

A v pfiípadû, Ïe se Ïádné z uveden˘ch nehodí,
máme zde v‰ezahrnující kategorii: „Demence u...
[indikujte obecn˘ zdravotní stav v˘‰e neuve-
den˘].“

Pfii v˘povûdi pfied finanãním v˘borem ame-
rického Senátu v roce 2001 uvedl Michael F. Man-
gano, generální inspektor Úfiadu pro zdravot-
nictví a sociální sluÏby, Ïe zdravotní poji‰Èovnû
jedné 95leté pacientky trpící Alzheimerovou
chorobou bylo naúãtováno 3 305 USD za 40 hyp-
noterapeutick˘ch sezení. Nepfiekvapuje, Ïe lékafi-
ské zprávy dotãeného lékafie uvádûly, Ïe pacient-
ka nebyla dostateãnû pozorná a nespolupraco-
vala. Úfiad urãil, Ïe léãba byla „z lékafiského hle-
diska nepotfiebná“ a „nevhodná“.

Demence a Alzheimerova choroba pfied-
stavují pro psychiatrii lukrativní oblast, i kdyÏ se
správnû jedná o doménu neurologÛ. Lékafi‰tí
odborníci uvádûjí, Ïe 99 % tûchto pfiípadÛ nepatfií
do rukou psychiatrÛ.32

Stejnû tak psychiatfii nepatfií do oblasti péãe 

Italsk˘ lékafi 

dr. Giorgio 

Antonucci bez 

pouÏití lékÛ 

zachránil Ïivoty

stovek pacientÛ

povaÏovan˘ch za

nevyléãitelné 

a odsouzené Ïít aÏ 

do konce Ïivota 

v ústavech. V rámci

terapie své pacienty

uãil Ïivotním 

dovednostem, 

organizoval koncerty 

a v˘lety do pfiírody.

Následnû byli mnozí

z nich propu‰tûni 

aby ve spoleãnosti 

Ïili úspû‰n˘ Ïivot.
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Noční můra čtyřiasedmdesátiletého Willia-
ma začala, když mu domácí pečovatelka
položila zdánlivě nevinnou otázku:

„Cítíte se deprimován?“
Vezmeme-li v úvahu, že Williama právě pro-

pustili z nemocnice,
kde byl kvůli městnavé-
mu selhání srdce, a že
jej propustili s instruk-
cemi, aby doma po-
užíval kyslíkový přístroj,
považoval za rozumné
připustit, že ano, jeho
nálada byla trochu
horší.

Během následujících
několika dní si přál, aby
býval nemluvil. Pečova-
telka na něj začala do-
rážet s divnými otázka-
mi: „Přemýšlel jste něk-
dy o sebevraždě?“ A:
„Kdybyste měl spáchat
sebevraždu, jak byste to
provedl?“ Jasně jí řekl,
že rozhodně neuvažuje
o sebevraždě. Z nějaké-
ho důvodu mu nevěřila.

Místo toho si zate-
lefonovala a během 10
minut přišel k Willia-
movi domů ošetřovatel z místní psychiatrické lé-
čebny. William odmítl jeho návrh, aby s ním šel
do léčebny, a trval na tom, že se v žádném pří-
padě nechce zabít. Ošetřovatel si zatelefonoval.

Přijela policie. Poté, co Williama odpojili od
kyslíkového přístroje, prohledali jej, jestli nemá
zbraň, a pak jej bez okolků nacpali do policejní-
ho auta a odvezli do nemocnice, z níž byl nedáv-
no propuštěn.

Po příjezdu William vysvětloval lékaři kona-
jícímu službu, že došlo k nedorozumění a že
nechce spáchat sebevraždu. Jeho protesty

zamítli a převezli ho do psychiatrického zařízení,
kde byl bez vyšetření přijat jako pacient se
„sebevražednými sklony“ a držen proti své vůli 72
hodin. Během této doby jej napadl jiný pacient,
který ho srazil z jeho postele. Psychiatr rozhodl, že

je to důkazem toho, že
William je „nebezpečný“.

Prognóza? William
bude muset zůstat v psy-
chiatrické „péči“ dalších
48 hodin.

Naštěstí pro něj,
jak se ukázalo, začal
mít William náběh na
srdeční infarkt, oka-
mžitě byl převezen do
nemocnice, kde bylo
zjištěno, že prožil zá-
chvat anginy pectoris.
Ale protože to byla
„jen“ angina pectoris,
lékaři plánovali, že jej
pošlou zpátky do psy-
chiatrické léčebny. 

Velmi vystrašené-
mu Williamovi se poda-
řilo přemluvit svého
lékaře, aby si jej nechal
v nemocnici – alespoň
až do soudního jed-
nání pro posouzení

jeho příčetnosti, plánovaného na další den.
Naštěstí, navzdory svědectvím psychiatrů,

soudce souhlasil s Williamem a lékařem, že jej
zavřít na psychiatrii nebylo potřeba a že není
„blázen“.

Když bylo po boji ve věci Williamova nevy-
žádaného a nedobrovolného uvěznění, dosta-
la jeho zdravotní pojišťovna účet na 4 000
dolarů za čtyřdenní pobyt (i když byl v zařízení
jen dva dny)... a on sám dostal účet na 800
dolarů za léčbu „duševní poruchy“, kterou nikdy
neměl.

K A P I T O L A T ¤ I
N e s p r á v n á  d i a g n ó z a  k v Û l i  z i s k u

15

ZPRÁVA O ZNEUÎÍVÁNÍ
Chycen v noční můře
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Podle jedné studie mělo 83 % lidí,
které polikliniky a sociální pracovníci
doporučili k psychiatrické léčbě, ne-
diagnostikované fyzické onemocnění.
Podle jiné se u 42 % pacientů s dia-
gnózou „psychóza“ později zjistilo, že
trpí nějakou tělesnou nemocí.33

Existuje mnoho příčin duševního stre-
su. Výzkumníci Richard Hall a Michel
Popkin vyjmenovávají 21 tělesných
stavů, které způsobují úzkosti, 12 způ-
sobujících depresi, 56 způsobujících
duševní rozrušení obecně.

Mezi nejběžnější psychiatrické symp-
tomy vyvolané tělesnou příčinou patří
apatie, úzkost, zrakové halucinace,
změny nálady a osobnosti, demence,
deprese, klamné představy, poruchy
spánku (časté nebo časné ranní
probouzení), špatná koncentrace,
tachykardie [zrychlený srdeční tep,
třas a zmatenost].

PhDr. Stanley Jacobson říká: 
„Stáří samo o sobě je důvodem ke
smutku, když o něm dlouho a často
přemýšlíte, a v každém případě to
představuje potýkání se s otázkou 
života a smrti.“

4

3

DŮLEŽITÁ FAKTA

1

2
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KAPITOLA âTY¤I 
Staří lidé si 

zaslouží něco lepšího

K A P I T O L A â T Y ¤ I
S t a fi í  l i d é  s i  z a s l o u Ï í  n û c o  l e p ‰ í h o
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P
odle mezinárodnû proslulého spisovatele a
emeritního profesora psychiatrie Thomase
Szasze „se vût‰ina star˘ch lidí o sebe dokáÏe
postarat jak ekonomicky tak fyzicky, pfiinej-
men‰ím po urãitou dobu... S neúprosn˘m

rÛstem vûku v‰ak tyto schopnosti rostoucí mûrou mizí.
Pokud se starému ãlovûku nedostává neustálé stimulace 
a podpory skrze kontakt s lidmi v práci nebo v rodinû,
zaãne b˘t neãinn˘ a osamûl˘, ãasto konãí v sanatoriu pro
staré lidi, kde je nadopován léky aÏ do bezduché pasivity.
Pokud zÛstává ãil˘, mÛÏe
zaãít b˘t deprimován a fiíkat
si nûco jako: ‚Nikdo mû uÏ
nepotfiebuje. Nejsem niko-
mu k uÏitku. NemÛÏu se
dokonce postarat ani sám
o sebe. Jsem bezcenn˘. Bylo
by lep‰í, kdybych umfiel.‘“34

PhDr. Stanley Jacobson
napsal na podobné téma, Ïe
„deprese“ u star˘ch lidí je ve svûtû du‰evního zdraví
„Ïhav˘m tématem“: „KdyÏ stafií lidé nejsou smutní, av‰ak
dûlají si hodnû z lehk˘ch onemocnûní ãi se domnívají, Ïe
trpí nemocí, kdyÏ Ïádnou nelze nalézt, experti fieknou, Ïe
jsou deprimovaní a potfiebují profesionální pomoc. A kdyÏ
nejsou smutní nebo hypochondriãtí, ale mají problémy 
s chutí k jídlu, se spánkem ãienergií, experti fieknou, Ïe jsou
klinicky deprimovaní a potfiebují profesionální pomoc.“35

Jacobson tvrdí, Ïe „experti“ se m˘lí. „Stáfií samo 
o sobû je dÛvodem ke smutku, kdyÏ o nûm dlouho 
a ãasto pfiem˘‰líte, a v kaÏdém pfiípadû to pfiedstavuje
pot˘kání se s otázkou Ïivota a smrti.“

„AÏ si v‰ichni lékafii budou vûdomi toho, jaké mají
stafií lidé reakce na léky, specialisté budou bez práce,“

uvedl australsk˘ lékafi dr. Lefroy a dodal, Ïe bûÏné
nemocnice by mûly b˘t primárním stfiediskem pro péãi 
o staré lidi, stejnû jako tomu je u v‰ech ostatních lidí,
nikoli sanatoria pro staré lidi, která se ãasto provozují pro
zisk a nedosahují pfiijateln˘ch standardÛ – zejména tam,
kde jsou zaloÏena na psychiatrickém modelu.

V‰echny psychiatrické léãebné postupy nepfied-
stavují nic men‰ího neÏ zloãinn˘ útok na du‰evní zdraví
na‰ich seniorÛ. Ti si zaslouÏí a potfiebují na‰i ochranu
pfied zneuÏíváním.

Potřeba správné
lékařské péče

Lékafiské studie uka-
zují znovu a znovu, Ïe 
u mnoha pacientÛ je ve
skuteãnosti to, co se jeví
b˘t du‰evními problémy,
zpÛsobeno nediagnostiko-
van˘m tûlesn˘m onemoc-
nûním nebo stavem. Ne-

znamená to „chemickou nerovnováhu“ nebo „onemoc-
nûní mozku“. Neznamená to, Ïe du‰evní nemoc je fy-
zická. Znamená to, Ïe bûÏné zdravotní problémy mo-
hou ovlivÀovat pacientovo chování a postoj k Ïivotu.

❚ Dr. Gary Oberg, dfiívûj‰í prezident Americké
akademie pro medicínu Ïivotního prostfiedí (American
Academy of Environmental Medicine) uvádí: „Toxiny,
jako napfiíklad chemikálie v potravû a bûÏné vodû, oxid
uhelnat˘, dieselové spaliny, rozpou‰tûdla, aerosolové
spreje a prÛmyslové chemikálie mohou vyvolat pfiíznaky
mozkové dysfunkce, coÏ mÛÏe vést k nesprávné dia-
gnóze Alzheimerovy choroby nebo senilní demence.“36

❚ B˘val˘ psychiatr William H. Philpott, dnes spe-
cialista na nutriãní mozkové alergie podává zprávu:

„Až si všichni lékaři budou vědomi
toho, jaké mají staří lidé reakce na
léky, specialisté budou bez práce.“ 

– dr. Richard Lefroy, Austrálie
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„Pfiíznaky zapfiíãinûné nedostatkem vitamínu B12 jdou 
v rozsahu od ‰patné koncentrace aÏ po otupûlou depresi,
závaÏné podráÏdûní a halucinace. DÛkazy ukázaly, Ïe
urãité Ïiviny mohou zastavit neurotické a psychotické
reakce a Ïe v˘sledky mohou b˘t okamÏité.“37

❚ Podle jedné organizace zab˘vající se du‰evním
zdravím: „Pokud nûkdo zÛstane v depresích navzdory
bûÏn˘m snahám o odstranûní problému, mûla by se vzít 
v úvahu fyzická pfiíãina deprese.“ Do toho patfií mnoÏství
moÏn˘ch fyzick˘ch pfiíãin
vãetnû nedostatkÛ ve v˘-
Ïivû, nedostatku pohybu,
problémÛ se ‰títnou Ïlá-
zou, ‰patné funkce nad-
ledvin, hormonálních po-
ruch, hyperglykémie, aler-
gií na potraviny, tûÏk˘ch
kovÛ, spánkov˘ch poruch, infekãních nemocí, srdeãních
potíÏí, plicních chorob, cukrovky, chronické bolesti,
roztrou‰ené sklerózy, Parkinsonovy choroby, mrtvice,
nemoci jater a dokonce i psychiatrick˘ch lékÛ samotn˘ch.

❚ Nûkteré nemoci blízce napodobují symptomy
tzv. schizofrenie. Dr. A. A. Reid uvádí 21 rÛzn˘ch tako-
v˘ch stavÛ. Jako první popisuje stále ãastûj‰í „doãasnou
psychózu vyvolanou intoxikací amfetaminy“. Dr. Reid
vysvûtluje, Ïe psychóza navozená psychoaktivními
látkami naplÀuje v‰echny pfiíznaky psychózy vãetnû
bludÛ o pronásledování a halucinací a dále uvádí, Ïe 
je „ãasto nerozli‰itelná od akutní ãi paranoidní
schizofrenie“.38

❚ V roce 1998 uvedla ‰védská Sociální rada nûkolik
pfiípadÛ, kdy bylo vedeno disciplinární fiízení proti psy-
chiatrÛm, mezi nimi pfiíklad pacienta, jenÏ si stûÏoval na
bolesti hlavy, závratû a vrávorání pfii chÛzi. Na tyto
potíÏe si stûÏoval psychiatrickému personálu celé roky,

neÏ lékafiské vy‰etfiení odhalilo, Ïe má nádor na mozku.39

Dr. Thomas Dorman, internista a ãlen Královské
lékafiské univerzity Velké Británie a také Kanady fiíká:
„...mûjte prosím na pamûti, Ïe vût‰ina lidí trpí organick˘m
onemocnûním. Kliniãtí lékafii by v první fiadû mûli pama-
tovat na emocionální stres spojen˘ s chronickou nemocí
nebo bolestiv˘mi stavy, které mohou zapfiíãinit zmûnu
chování pacienta. Ve své praxi jsem se setkal s bezpoãtem
lidí s chronickou bolestí zad, ktefií byli oznaãováni za neu-

rotiky. Typická vûta tûchto
pacientÛ zní: ,Skuteãnû jsem
si myslel, Ïe se ze mû stává
blázen.‘“ Podle jeho názoru
mÛÏe problém ãasto spoãí-
vat „jednodu‰e v nediagnos-
tikovan˘ch obtíÏích spo-
jen˘ch se zádov˘mi vazy“.40

Odpovídající lékafiské vy‰etfiení nepsychiatrick˘m
diagnostick˘m specialistou je nezbytn˘ pfiedbûÏn˘ krok
pfii mapování cesty k uzdravení u kaÏdého du‰evnû
naru‰eného pacienta. Financování by se mûlo proto
dostat tûm lékafisk˘m zafiízením, která disponují úpln˘m
diagnostick˘m vybavením a kvalifikovan˘mi (nepsy-
chiatrick˘mi) lékafii. Nalezení skrytého fyzického stavu
by tak mohlo pfiedejít více neÏ 40 % poãtu pfiíjmÛ pacien-
tÛ na psychiatrii.

Na‰i seniofii si zaslouÏí pfiinejmen‰ím mít moÏnost
proÏít svá zlatá léta v bezpeãí a s vûdomím, Ïe je nikdo
neodvede z jejich domovÛ, neuvûzní v nûãem, co se
rovná vûzeÀsk˘m podmínkám, a nebude je dopovat léky
aÏ do zhloupnutí a nepfiiloÏí jim k hlavû elektrody.
Docílení jejich neaktivnosti a bezduchosti pomocí siln˘ch
psychotropních lékÛ se stra‰liv˘mi a Ïivot ohroÏujícími
vedlej‰ími úãinky, to je neodpustiteln˘ útok.

Lékařské studie ukazují znovu a znovu, 
že u mnoha pacientů je ve skutečnosti 

to, co se jeví být duševními problémy, způ-
sobeno nediagnostikovaným tělesným

onemocněním nebo stavem.
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Pokud star˘ ãlovûk ve va‰em okolí vykazuje pfiíznaky du‰evního traumatu nebo neobvyklé
chování, zajistûte, Ïe se mu dostane kompetentní lékafiské péãe od nepsychiatrického lékafie.
Trvejte na dÛkladném tûlesném vy‰etfiení s cílem zjistit, zda není stav zpÛsoben skryt˘m 
nediagnostikovan˘m fyzick˘m problémem.

Trvejte na tom, Ïe jakékoli sanatorium pro staré lidi, kam má b˘t star˘ ãlovûk pfiijat, bude mít
smûrnici, Ïe bude respektovat pfiání obyvatele nepodstoupit Ïádnou psychiatrickou léãbu 
vãetnû podávání psychoaktivních lékÛ. Podepi‰te o této skuteãnosti prohlá‰ení a plnou moc
(tzv. „protipsychiatrick˘ pas“, kter˘ je k dispozici na internetov˘ch stránkách www.cchr.cz),
abyste byli pfiipraveni, a jedno vyhotovení pfiedejte personálu.

ChraÀte staré lidi. U star˘ch lidí je potfiebné zv˘‰it objem humánních, racionálních a
bezlékov˘ch alternativ k psychiatrii. V˘zkum Alzheimerovy choroby a demence by mûl b˘t
omezen na neurology a nepsychiatrické lékafie a mûl by b˘t odejmut z rukou psychiatrie. 
Elektro‰oková léãba musí b˘t u star˘ch lidí zakázána.

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, aby dosáhl „akceptování“
psychiatrické léãby u pacientÛ, nebo kter˘ hospitalizuje staré lidi proti jejich vÛli. Kopii 
oznámení nebo stíÏnosti za‰lete CCHR v âR.

Pokud jste vy, vá‰ pfiíbuzn˘ nebo znám˘ byli neoprávnûnû uvûznûni v psychiatrickém zafiízení,
napadeni, zneuÏiti nebo po‰kozeni lékafiem z oblasti péãe o du‰evní zdraví, konzultujte 
právníka ohlednû moÏnosti podání obãanskoprávní Ïaloby na daného psychiatra ãi léãebnu 
o náhradu ‰kody.

Îádn˘ ãlovûk by nemûl b˘t nikdy nucen podstoupit elektro‰okovou léãbu, psychochirurgii,
vnucenou psychiatrickou léãbu nebo vnucené uÏívání psychotropních lékÛ. Parlament âR by
takovéto zneuÏívání mûl postavit mimo zákon.

Mûla by se zavést systematická kontrola dodrÏování práv jedince, specificky u psychiatrick˘ch
pacientÛ dle úmluv a paktÛ ratifikovan˘ch âeskou republikou, jak˘mi jsou napfiíklad 
V‰eobecná deklarace lidsk˘ch práv, Mezinárodní úmluva o obãansk˘ch a politick˘ch právech 
a dal‰í relevantní nástroje.

1
2
3
4

6
7

5

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

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

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

Její práce je v souladu s V‰eobecnou deklarací

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

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

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

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

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

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

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

20

Mezinárodní občanská 
komise za lidská práva

O
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Esperanza Santillan Castillo 
mexick˘ federální zákonodárce – 2003

„Je dÛleÏité, Ïe se CCHR stává dobfie zná-
mou, zejména proto, Ïe vûc, na které pracuje,
je velmi dÛleÏitá – du‰evní zdraví lidí. Pokud
budeme mít dobré du‰evní zdraví, budeme
mít spoleãnost, která je schopna pfieÏít, a bu-
deme mít vy‰‰í kvalitu Ïivota.“

dr. Julian Whitaker
fieditel Whitaker Wellness 
Institute v Kalifornii, autor publikace
Zdraví a léãení (Health & Healing) - 2003

„CCHR je jedinou neziskovou organiza-
cí, která se zamûfiuje na zneuÏívání páchaná
psychiatry a psychiatrickou profesí. DÛvo-
dem, proã je to tak dÛleÏité, je, Ïe lidé si 

neuvûdomují, jak nevûdecká psychiatrická
profese je. Stejnû tak si nikdo neuvûdomuje,
jak nebezpeãn˘m se toto oznaãování a dro-
gování lidí stalo. Proto jsou úsilí CCHR 
a úspûchy, kter˘ch dosáhla, pro tuto civi-
lizaci obrovsk˘m pfiínosem.“

Kelly O’Meara
investigativní novináfika, USA – 2003

„Neumím si pfiedstavit, Ïe bychom tu
CCHR nemûli. Nevím o Ïádné jiné organizaci,
která by se velmi úãastn˘m zpÛsobem po-
kou‰ela zv˘‰it informovanost o problému psy-
chiatrického zneuÏívání. Není jí lhostejné, Ïe
jsou lidé zraÀováni. To je jedna z vûcí, která mû
na CCHR pfiitahovala. Jsou to velmi soucitní
lidé, je to tak v˘jimeãné.“

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

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

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

dokud nebudou zastaveny v‰echny zneuÏívající a donucovací praktiky psychiatrie 

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

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

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, California 90028, USA

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

Nebo kontaktujte nejbliÏ‰í poboãku CCHR.

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

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

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

Člen výboru Citizens 
Commission on Human Rights
Isadore M. Chait

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

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

Harriet Schock
Michelle Stafford
Cass Warner
Miles Watkins
Kelly Yaegermann

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

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

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

Náboženství
Rev. Doctor Jim Nicholls

Podnikatelé
Lawrence Anthony
Roberto Santos

M E Z I N Á R O D N Í
o b ã a n s k á  k o m i s e  z a  l i d s k á  p r á v a
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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 
Phone: 36 1 342 6355 
Fax: 36 1 344 4724 
E-mail: cchrhun@ahol.org 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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