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SMRTÍCÍ 
OMEZOVÁNÍ

Psychiatrické „terapeutické“ napadání



eknûme nûco, co je zcela jasné: od psychi-
atrické „péãe“ se neoãekává, Ïe bude
pacienty zabíjet nebo Ïe by v psychiatric-
k˘ch léãebnách mûli pacienti umírat.
Pfiesto se tak v psychiatrick˘ch ústavech

po celém svûtû potichu kaÏd˘ den dûje pod pozorn˘m
dohledem psychiatrÛ.

Devítilet˘ Randy Steel se v psychiatrickém za-
fiízení, do nûjÏ byl pfiijat, nechtûl vykoupat. Pfii rvaãce,
která následovala, Randy
zvracel a pak pfiestal d˘-
chat, zatímco personál jej
násiln˘m zpÛsobem zne-
hybÀoval. KdyÏ jej pfii-
vedli zpût k Ïivotu, rychle
jej pfievezli do jiné nemoc-
nice, kde následující den
zemfiel. Lékafiské záznamy
pozdûji ukázaly, Ïe Randy
byl omezován 25krát
v prÛbûhu 28 dnÛ pfied
smrtí. Navzdory dÛkazÛm, kdy z jeho nosu, úst, oãí 
a koneãníku vytékala krev a kdy mûl na tváfii a v pod-
bfii‰ku podlitiny, nebyla nikdy podána Ïádná trestní
oznámení. Pfii legislativním jednání v roce 2003 ukazo-
vala Randyho matka Holly fotografie z pitvy svého
syna a Ïádala: „Doufám, Ïe Ïádné jiné dítû nebude
muset takto zemfiít.“1 

V roce 1998 pfiinutili psychiatriãtí pracovníci
13letou Stephanii Jobinovou z Kanady (která jiÏ dostala
5 rÛzn˘ch psychiatrick˘ch lékÛ) leÏet na podlaze,
poloÏili na ni pytel naplnûn˘ polystyrenovou drtí, sedli
si na nûj a drÏeli ji za nohy. Po 20 minutách zápasu
pfiestala Stephanie d˘chat. Pfiíãinou její smrti byla urãe-
na nehoda.2

Také v roce 1998 zemfiel 11let˘ Andrew McClain na
traumatickou asfyxii (du‰ení zpÛsobené nedostatkem
vzduchu) a stlaãení hrudníku ãtyfii dny po pfiijetí do psy-
chiatrického zafiízení v Connecticutu. Andrew neupo-
slechl pfiíkaz psychiatrického zfiízence, aby se pfii snídani
pfiesunul k jinému stolu. Dva lidé z personálu na nûm
následnû pouÏili omezovací prostfiedky, jeden z nich si
na nûj lehl ve vypolstrované samotce. 

Omezovací „procedury“ jsou asi tím nejvíce viditel-
n˘m dÛkazem barbarsk˘ch
praktik, které se psychiatfii
rozhodli naz˘vat terapií
nebo léãbou. Jak zmínûné
pfiíklady jasnû ukazují, tato
brutalita se nemírní, jak 
by lidsk˘ soucit pokládal 
za patfiiãné, ani kdyÏ jde 
o mládeÏ.

Obãanská komise za
lidská práva (Citizens Com-
mission on Human Rights –

CCHR) od roku 1969 vy‰etfiuje a odhaluje úmrtí v pfiímém
dÛsledku „péãe“ psychiatrÛ. V 70. letech CCHR zdoku-
mentovala 100 neobjasnûn˘ch úmrtí v kalifornské léãebnû
Camarillo a ve Státní metropolitní nemocnici. Napfiíklad:
36let˘ muÏ byl nalezen mrtv˘ hlavou dolÛ v posteli, ke
které byl pfiipoután koÏen˘mi fiemeny. Dal‰í, star‰í paní
byla nalezena mrtvá v nemocniãní skfiíni dva t˘dny poté,
co personál informoval rodinu o tom, Ïe je nezvûstná.

V roce 1999 pomohla CCHR ve spolupráci se zá-
konodárci a médii odhalit stra‰livou pravdu, Ïe ve Spo-
jen˘ch státech dojde roãnû aÏ ke 150 úmrtím bez toho,
aby byl nûkdo pohnán k zodpovûdnosti. Nejménû 13
z tûchto úmrtí bûhem dvou let byly dûti, nûkter˘m bylo
pouze ‰est let.

ÚVOD
Psychiatrické omezování 

– zabiják

Ú V O D
P s y c h i a t r i c k é  o m e z o v á n í  –  z a b i j á k
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„Omezovací ‚procedury‘ jsou asi 
tím nejvíce viditelným důkazem 

barbarských praktik, které se psychiatři
rozhodli nazývat terapií nebo léčbou.
Tato brutalita se nemírní, jak by lidský
soucit pokládal za patřičné, ani když 

jde o mládež.“  

– Jan Eastgateová

¤
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Kroky podniknuté ke zmírnûní poãtu úmrtí mûly
mal˘ úãinek. Navzdory schválení omezujících federál-
ních nafiízení ve Spojen˘ch státech v roce 1999 zemfielo
do roku 2002 dal‰ích devût dûtí na zadu‰ení nebo zástavu
srdce zpÛsobenou násiln˘mi omezovacími procedurami. 

V Japonsku byly v roce 2000 schváleny pfiedpisy
zakazující fyzické omezování u star‰ích osob, a to poté, co
se zjistilo, Ïe soukromé psychiatrické léãebny násilnû
vûznily a nezákonnû omezovaly pacienty vy‰‰ího vûku.3

Násilí v‰ak pokraãovalo. Dr. Masami Houki, vedoucí
psychiatrické kliniky Houki v Japonsku byl v roce 2002
obvinûn ze zabití. 31leté pacientce nacpal do úst kapesník,
pfielepil jí ústa páskou, vpíchl jí uklidÀující prostfiedek,
svázal ruce a nohy a pfiinutil ji leÏet na zadním sedadle
auta, zatímco ji pfieváÏeli na kliniku. Pfii pfiíjezdu byla
mrtvá.4

Houki je jedním z mála psychiatrÛ – a vskutku v‰ech
pracovníkÛ v psychiatrii, kdo byl oficiálnû obvinûn kvÛli
úmrtím zapfiíãinûn˘m násiln˘mi omezovacími procedu-
rami, kter˘m se eufemisticky fiíká „humánní omezovací
terapie“. Tisíce lidí nejrÛznûj‰ího vûku zatím nadále kvÛli
tomuto bezcitnému fyzickému napadání umírá v psy-
chiatrick˘ch zafiízeních po celé zemûkouli. 

DÛvod toho je velmi prost˘. „Napadení“ je podle
definice pokus nebo zjevn˘ pokus zpÛsobit druhému
ãlovûku zranûní s pouÏitím síly, spolu s moÏností tohoto
ãlovûka zranit. „UblíÏení na zdraví“ se definuje jako
jakékoli nezákonné bití ãi jiné nespravedlivé fyzické
násilí nebo nátlak pouÏit˘ na jiném ãlovûku bez jeho
souhlasu.

Psychiatrické omezovací procedury a pro dan˘ pfií-
pad v‰echny psychiatrické procedury odpovídají defini-
ci „napadení a ublíÏení na zdraví“ v kaÏdém ohledu
kromû jediného: jsou zákonné. Psychiatrie se dosadila
nad zákon, odkud mÛÏe své ne‰Èastné obûti napadat

a ubliÏovat jim za naprosté nemoÏnosti pohnání k zod-
povûdnosti, a to v‰e ve jménu „léãby“. 

Vyz˘váme vás, abyste tuto zprávu prozkoumali 
a do‰li k vlastním závûrÛm ohlednû nebezpeãí, které
pfiedstavuje psychiatrie nejen pro na‰e du‰evní zdraví,
ale i pro na‰e Ïivoty samotné. 

Aby se tato zvûrstva zastavila, je nezbytnû nutné,
aby policie, zodpovûdné úfiady a zákonodárci zaãali
konat.

S úctou

Jan Eastgateová,
prezidentka 
Citizens Commission on Human Rights International

Ú V O D
P s y c h i a t r i c k é  o m e z o v á n í  –  z a b i j á k
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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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Pacienti bývají často pro-
vokováni, aby se odůvodnilo
jejich umístění do omezovacích
prostředků, což vede k vyšším
úhradám ze zdravotního
pojištění – v USA minimálně 
1 000 USD za den.

Tisíce pacientů jsou každoročně
vystaveny fyzickému ome-
zování poté, co u nich byly
použity léky vyvolávající násilí.

Pacienti se mohou bojem proti
omezování vyčerpat natolik, 
že mohou utrpět srdeční a dý-
chací kolaps. Mnoho z nich
zemřelo, někteří dokonce ve
věku šest let.

V rámci psychiatrické „péče“
se pravidelně opakují 

srdceryvné tragédie navzdory
snaze vlád o jejich prevenci,
což odráží zlovolnost jed-
notlivých psychiatrů.

3
4

DŮLEŽITÁ FAKTA

1

2
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KAPITOLA JEDNA
Brutalita za 

účelem zisku

K A P I T O L A J E D N A
B r u t a l i t a  z a  ú ã e l e m  z i s k u
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estliÏe se vyãleÀují miliony vládních dotací
na léãbu v oblasti du‰evního zdraví, aby bylo
moÏno poskytovat „nejlep‰í moÏnou péãi“,
proã se psychiatfii spoléhají na násilí k vnu-
cování své vÛle a, jak se ãasto dûje, riskují

zabití sv˘ch pacientÛ?
Odborn˘ posudek ve v˘zkumné zprávû

Senátu státu Kalifornie z roku 2002 uvádí: „Pokus
vnutit ‚léãbu‘ pomocí síly je vÏdy kontraproduk-
tivní – je zdrojem poníÏení, nelibosti a odporu
k dal‰í léãbû, která mÛÏe b˘t mnohem prospû‰-
nûj‰í.“5 Pensylvánsk˘
úfiad pro sluÏby
v oblasti du‰evního
zdraví a zneuÏívání
látek podal zprávu,
Ïe izolace a omezo-
vání „nezmírÀují lid-
ské utrpení nebo psy-
chiatrické symptomy,
nemûní chování a ãas-
to vyústí ve zranûní
pacienta a personálu,
emocionální trauma
a smrt pacienta“.6

„Nemohu d˘chat,“ prosila 16letá Roshelle
Clayborneová v psychiatrickém léãebném centru
Laurel Ridge v Texasu. Její prosby byly ignoro-
vány. Jak informovaly noviny Hartford Courant,
„pra‰tili s ní tváfií o podlahu, ruce jí zkroutili za
záda a psychiatrick˘ zfiízenec jí zezadu sevfiel
zápûstí jako do kle‰tí“. Byla násilnû nadopována
léky, najednou se pfiestala h˘bat a z koutku úst jí
crãela krev, kdyÏ ztratila kontrolu nad sv˘mi
tûlesn˘mi funkcemi. Její ochablé tûlo zabalili do

pfiikr˘vky a pohodili na samotku. Nikdo ji nevi-
dûl zemfiít.7

Úmrtí 29letého Mansela Wateneho po omezo-
vací procedufie ve státní psychiatrické léãebnû
Carrington na Novém Zélandu pfiedcházelo
podle urãení vládního vy‰etfiování zablokování
d˘chacích cest pfii zápase s o‰etfiovateli pfii násil-
ném znehybÀování. Deset o‰etfiovatelÛ ho tisklo 
k zemi, svázali mu kotníky pyÏamem a snesli jej
chodbou do izolaãní místnosti, kde zemfiel. Byl
mu dokonce podán uklidÀující lék poté, co uÏ byl

mrtv˘.8

Pacient jistû nikdy,
pokud nezemfie, neza-
pomene na zku‰enost
s omezováním. V prohlá-
‰ení k jistému soudnímu
pfiípadu v Kalifornii
z roku 2002, kter˘ se
vztahoval k omezová-
ním, prohlásil Ron Morri-
son, registrovan˘ psy-
chiatrick˘ o‰etfiovatel:
„...ãlovûk, kter˘ je ome-
zován, se cítí zraniteln˘,

neschopn˘, poníÏen˘ a nechránûn˘. To mÛÏe
vyústit ve zhor‰ení du‰evního stavu a pfiehnanou
zatrpklost nebo opovrÏení vÛãi tûm, ktefií jsou za
omezovací proceduru zodpovûdní, a ve skuteãnos-
ti to mÛÏe zhor‰it potenciálnû násilnou situaci nebo
vytvofiit potenciál pro pokraãující násilí v budouc-
nu.“9 Morrison také udával, Ïe pacienti se mohou
bojem proti omezování vyãerpat natolik, Ïe riskují
srdeãní a d˘chací kolaps.10

Proti tûmto zdrcujícím dÛkazÛm o nebezpeãích

S Roshelle praštili tváří o podlahu, 

ruce jí zkroutili za záda a psychiatrický

zřízenec jí zezadu sevřel zápěstí jako do

kleští. Byla násilně nadopována léky... 

z koutku úst jí crčela krev. Její ochablé

 tělo zabalili do přikrývky a pohodili 

na samotku. Nikdo ji neviděl zemřít.

J
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ohroÏujících Ïivot a o degradaci spojené s omezova-
cími prostfiedky psychiatfii jednodu‰e vykládají ne-
stydaté lÏi anebo úmrtí zlehãují. Napfiíklad Donald
Milliken, vedoucí resortu psychiatrie okrsku Capital
Health Region v Kanadû prohlásil: „Omezování
samo o sobû není ne‰kodné. Urãitá ãást tûch, ktefií
jsou omezováni, mÛÏe zemfiít. Nevíme, jak velká
tato ãást je nebo kolik z ostatních se pfiiblíÏí smrti 
a bude muset b˘t oÏivováno. Jako lékafii musíme
akceptovat, Ïe omezovací procedury jsou potenciál-
nû smrtelné a b˘t pfii jejich uÏívání rozumní.“11

PouÏití omezovacích prostfiedkÛ není moti-
vováno starostí o pacienta. Soudní pfie v Dánsku
odhalila, Ïe léãebny dostávaly dodateãné finan-
cování za léãení násilnick˘ch pacientÛ. Harvard-
sk˘ psychiatr Kenneth Clark uvedl, Ïe v Americe
se pacienti ãasto provokují, aby se odÛvodnilo jejich
umístûní do omezovacích prostfiedkÛ, coÏ také

vede k vy‰‰ím úhradám ze zdravotního poji‰tûní
– minimálnû 1 000 USD za den. âím více násil-
nick˘m se pacient stane – nebo je uãinûn –, tím
více penûz psychiatr v USA vydûlá. 

Není v tom Ïádné skuteãné tajemství. Jakkoli
to mÛÏe b˘t neuvûfiitelné, a jak pfiipou‰tí Kenneth
Clark, psychiatfii mají zámûr zhor‰it chování sv˘ch
pacientÛ s cílem vût‰ího zisku. Peníze jsou dÛvo-
dem toho, proã jsou kaÏdoroãnû tisíce pacientÛ
vystaveny tzv. „ãtyfistupÀovému omezení“ (verbál-
ním zvládáním poãínaje a fyzick˘m omezením
konãe) poté, co jim byly podány léky známé
vyvoláváním násilí – léky, které psychiatfii rádi
pouÏívají. Zatímco nevûdí nic o pfiíãinách nebo
léãení du‰evních problémÛ, jsou experty ve zrád-
ném destabilizování a degradování lidského
chování, za coÏ jsou pla-
ceni, a to velice dobfie. 

Omezovací metody používají
takovou úroveň síly, která je
zvlášť nebezpečná pro děti,

neschopné dýchat pod váhou
dospělého v důsledku stlačeného
hrudníku, čemuž se přičítá řada 
úmrtí každoročně způsobených 
omezováním – včetně úmrtí Roshelle
Clayborneové, Tristana Soverna 
a Randy Steela (vpravo).

Ovšem omezovací
pomůcky a chvaty, které se
široce využívají v psychiatric-
kých zařízeních, mohou způso-
bit zadušení pacienta jakéhokoli
věku, dokonce i když nedojde 
k zablokování nosu a úst. 
Omezování a znehybňování je mno-
hem nebezpečnější, když je
doprovázeno náhubky nebo léky,
které potlačují dýchání.

Personál zodpovědný za zabití
pacienta je zřídka trestně stíhán,
neboť zmíněné chvaty jsou uznaným
psychiatrickým postupem.

Randy Steele

Tristan Sovern

Roshelle Clayborne

Úmrtí následkem 
omezování
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K A P I T O L A J E D N A
B r u t a l i t a  z a  ú ã e l e m  z i s k u
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Následující případy vykreslují nebezpečí
„profese“, která nemá žádné porozumění
problémům s duševním zdravím ani žádné

odpovědi. Fakt, že v rámci psychiatrické péče o dítě
se podobné srdcervoucí tragédie odehrávají
pravidelně, navzdory nejlepšímu úsilí vlád tomu
zabránit, svědčí o zlovolnosti jednotlivých psychiat-
rů. Nejenže takovouto zločinnou brutalitu přehlíže-
jí, ale dovolí si ji nazývat nejlepší „léčbou“ a v kraj-
ním případě „humánní omezovací terapií“. 

❚ 2002: Charles Chase Moody z Texasu, 17 let,
byl udušen při omezovací proceduře v jednom te-
xaském zařízení pro poruchy chování. 

❚ 2001: Tanner Wilson, 11 let, zemřel na
srdeční záchvat při omezování v jednom zařízení
pro duševní zdraví v Iowě.

❚ 2000: Michael Wiltsei, 12 let, zemřel na
zadušení při omezování v jistém centru pro mládež
na Floridě. 

❚ 1998: Edith Camposová, 15 let, byla po
dvou týdnech od přijetí do psychiatrické léčebny
Desert Hills v Tucsonu v Arizoně poslána rodičům
domů v rakvi. Zemřela na zadušení v důsledku

stlačeného hrudníku poté, co ji drželi přitlačenou 
k zemi nejméně deset minut, neboť údajně při kon-
frontaci s personálem zvedla zaťatou pěst.

❚ 1998: Dustin Phelps, 14 let, zemřel v do-
mově pro vývojově postižené děti v Ohiu. Zabalili jej
do přikrývky a do matrace stažené řemeny a nechali
4 hodiny bez dozoru. 

❚ 1997: Sakena Dorseyová, 18 let, zemřela na
zadušení při znehybňování tváří k zemi, kde jí jeden
ošetřovatel ležel na zádech. V lékařských zázna-
mech měla uvedeno astma.

❚ 1997: Robert Roklina, 12 let, zemřel v jed-
nom zařízení v Massachusetts po 10minutovém
omezování tváří k zemi, v nějž vyústil stupňující se
spor kvůli ztracenému plyšovému medvídku.

❚ 1996: Jimmy Kanda, 6 let, zemřel po přikur-
tování k invalidnímu vozíku, když jej v kalifornském
psychiatrickém domově pro rodinnou péči nechali
bez dozoru. Zemřel na uškrcení, když se pokoušel
osvobodit z řemenů. 

❚ 1996: Eric Roberts, 16 let, zemřel potom, co
jej v zařízení pro duševní zdraví v Texasu zabalili do
igelitu a molitanu na jednu hodinu. 

NIâENÍ ÎIVOTÒ
Útok na děti
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P
sychiatři, kteří pů-
vodně nebyli nic
víc než trestající

dozorci v blázincích, od
té doby svou brutální me-
todologii povznesli jen
málo nad rámec závislosti
na elektrickém a chemick-
ém omezování. 

Dnes existuje několik
používaných metod –
všechny jsou násilné, vše-
chny potenciálně smrtí-
cí –, kterými personál
léčebny fyzicky a brutálně
omezuje možnost pohy-
bu pacienta obvykle prá-
vě předtím, než jej na-
dopují prášky do bezvě-
domí. 

Při omezování „čelem
k zemi“ - znehybňování
tváří k zemi, se oběť silou
přišpendlí k zemi pomocí
toho, čemu se říká „koší-
kový úchop“ – psychiat-
rický pracovník chytne
pacienta za zápěstí, zkříží
mu ruce přes hrudník, pak zápěstí uchopí zezadu a při-
tom pacientovi podrazí nohy a stlačí jej tváří k zemi na
podlahu. Pracovníci pak drží obě zápěstí (lokty a paže
jsou zkříženy pod pacientem), další drží nohy a pátý
člověk sedí nebo leží na zádech oběti.

Při jiné metodě se oběť srazí dolů obličejem 
k zemi s roztaženýma rukama. Čtyři lidé drží každou
z končetin oběti a další na ní sedí.

Mezi následky patří pohmožděniny, zlomeniny 
a dýchací potíže. K úmrtí dochází na zadušení, které
je způsobeno přílišným stlačením dutiny hrudní, tak-
že vzduch se nemůže dostat do plic. 

Tristan Sovern, 16 let, křičel: „Dusíte mě... nemůžu
dýchat.“ Přinejmenším dva z psychiatrických ošetřo-
vatelů, kteří ho omezovali, věděli, že má problémy

s dýcháním, ale pokračo-
vali v sevření, zatímco mla-
dík křičel o pomoc, tváří k
zemi, paže zkřížené pod
tělem. Když ztratil vědo-
mí, urychleně jej převezli
26. února 1998 do psy-
chiatrické léčebny Greens-
boro. Bylo příliš pozdě –
zemřel.

Mezi mechanické
omezovací prostředky
patří svěrací kazajky, ko-
žené řemeny a popruhy,
kterými se poutají kotníky
a zápěstí. Zvukotěsné
místnosti, otevíratelné jen
zvenku, se používají pro
izolaci. Mysl otupující léky
se uplatňují jako nástroje
chemického ovládání. 

Jak ukazuje následu-
jící stručná historie, sou-
časné tělesné nástroje se
do značné míry podobají
dřívějším mučícím nástro-
jům.

18. století: 
Pro omezování pacientů se používaly „nástěnné

kamizoly“ a řetězy připoutané ke zdem či postelím,
neboť teorie zněla, že čím bolestnější bude omezení,
tím lepší budou výsledky.

Benjamin Rush, známý jako otec americké psy-
chiatrie, jehož podobizna stále zdobí pečeť Americké
psychiatrické asociace, vyvinul na konci 18. století
„uklidňující“ židli. Ta pacienta znehybňovala ve stavu
obrovského nepohodlí.

1787: 
Francouzský psychiatr Phillippe Pinel opustil 

u „šílenců“ používání řetězů, ale nahradil je svěrací-
mi kazajkami.

Psychiatrické terapeutické 
metody v celé historii 

znehodnocovaly a ovládaly 
jedince pomocí násilí a síly. 
Dnes se mnoho nezměnilo. 

K A P I T O L A J E D N A
B r u t a l i t a  z a  ú ã e l e m  z i s k u

8

FATÁLNÍ V¯SLEDKY
Dějiny násilného omezování
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19. století: 
„Dětská postýlka“ byla nízká mřížovitá postelová

klec, do níž se pacienti umisťovali na týdny či
měsíce. Používání řemenů přidělaných k manžetám,
kožených náramků, nákotníků a omezovacích židlí
pokračovalo, neboť psychiatři argumentovali, že
mají „obrovské uzdravující účinky“.

1855: 
Používání „zesílených místností“ pro izolaci se 

v některých psychiatrických léčebnách stalo módou.

50. léta 20. 
století: 

Mechanické omezo-
vací prostředky se po-
užívaly pro držení pa-
cientů na postelích ne-
bo v „poutacích židlích“.
V některých případech
byli pacienti vězněni ve
tmě v suterénních pro-
storách středověkého
typu.

90. léta: 
Kelly Staffordová

dobrovolně souhlasila
s přijetím do psychiat-
rického zařízení v USA
kvůli problémům s ro-
dinnými vztahy. Drželi ji
uvnitř 309 dní, řadu
z nich za zatemněnými
okny v nelidské tmě. Na
pár měsíců ji vždy při-
poutali za ruce a nohy
k posteli.

Katalin Zentaiová
zemřela v psychiatrické
léčebně Connecticut
Valley v prosinci 1996
poté, co byla držena
v omezovací židli po do-
bu 30 hodin během po-
sledních 36 hodin své-
ho života. Po uvolnění 

z židle se krevní sraženiny vzniklé během omezování
přesunuly do plic a zabily ji.12

21. století: 
Mezi současné omezovací metody patří fyzické,

mechanické, elektrické a chemické postupy.
V roce 2002 vyjádřil Evropský parlament znepo-

kojení nad pokračujícím používáním klecových lůžek 
v řade východoevropských zemí a žádal, aby tato
ponižující a nehumánní praktika byla zastavena. (Kle-
cové lůžko je obklopeno mřížemi, takže chycená osoba
se z něj nemůže dostat, někdy se v něm ani posadit.) 

V České republice byla
klecová lůžka zakázána
teprve v roce 2004.
Jeden z lidí, kteří se do něj
dostali, poznamenal, že
„strach z klecového lůžka
v něm bude žít navždy“.13

Nejpřesnější vylíčení
ponížení a hrůzy z ome-
zovacích prostředků lze
vidět prostřednictvím očí
jedné z jeho obětí:

„Tu a tam zaslechnu
klíč v zámku. Zkouším se
dát dohromady. Může to
být cokoli: silná injekce,
přitažení popruhů, jejich
uvolnění... Možná mě ne-
chají vstát a jít na záchod.
Možná mě z toho pustí
úplně. Musím vyjednávat
s největším úsilím, jak jen
to půjde, a za těch nej-
těžších podmínek... Není
mi jasné, co jsem kdy
udělal, aby to ospravedl-
nilo začátek samotky a
trestání omezovacími pro-
středky... Když mě nako-
nec propustili z malé uza-
mčené zapáchající samot-
ky, kde jsem strávil 3–4
dny, byl jsem připraven
spolupracovat, abych se
vyhnul návratu.“14

K A P I T O L A J E D N A
B r u t a l i t a  z a  ú ã e l e m  z i s k u

9

Omezovací židle

Poutání zápěstí

Svěrací kazajkaPoutání kotníků

Dnes se používá několik 
metod – všechny násilné, všechny

potenciálně smrtící, při nichž personál
fyzicky a brutálně omezuje pohyby
pacienta obvykle předtím, než jej

zdroguje do bezvědomí.
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Psychiatrické léky mohou
způsobit vnitřní úzkost a
neklid vedoucí k násilnickému
chování, které se pak používá
k brutálnímu omezování
pacientů.

Neuroleptické (nervy 
zachvacující) léky mohou
dočasně otupit psychózu, 
ale z dlouhodobého hlediska
k ní činí pacienty biologicky
mnohem náchylnější.

Antipsychotické léky často
vyvolávají noční můry, 
emocionální otupělost, náhlé
nekontrolovatelné svalové
křeče, kroutivé a svíjivé 
pohyby a grimasování 
zejména u nohou, obličeje,
úst a jazyka, kdy se tvář
stahuje do ohyzdných výrazů.

Nejnovější antidepresiva byla
spojena s řadou střílení na
školách s fatálními následky ve
Spojených státech a v dalších
zemích.

DŮLEŽITÁ FAKTA

3
2
1

4
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S
amuel Rangle, 29 let, byl pfiijat 1. ãervna
1999 do Pattonovy státní psychiatrické
léãebny v San Bernardinu v Kalifornii.
ProtoÏe vûdûl z dfiívûj‰í zku‰enosti, Ïe
by trpûl závaÏn˘mi reakcemi, odmítl

siln˘ psychiatrick˘ lék Haldol, kter˘ ãasto slouÏí
za „chemick˘ omezovací prostfiedek“. Utekl do
pokoje, kde jej nûkolik zfiízencÛ zahnalo do
kouta. KdyÏ mu na hlavu hodili pfiikr˘vku, vrhlo
se na nûj 9 lidí. Dal‰ích jedenáct pfiihlíÏelo tomu,
jak jej poutají a sedají si
na nûj. Do dvou hodin
byl Samuel mrtv˘.15

Samuelova matka
pozdûji uvedla: „Mého
syna chytili jako psa,
sedli si na nûj a maãkali
ho k podlaze, dokud
nevydechl naposled.
Bylo sly‰et, jak Samuel
kfiiãí: ‚NemÛÏu d˘chat,‘
pofiád dokola, ale jeho
volání o pomoc bohu-
Ïel znûlo do hluch˘ch
u‰í.“16

Samuel mûl dobr˘
dÛvod bát se Haldolu, neuroleptického (nervy
zachvacujícího) léku. 

Neuroleptika ãasto zpÛsobují obtíÏe s my-
‰lením, ‰patnou koncentraci, noãní mÛry, emo-
cionální otupûlost, deprese, zoufalství a sexuální
dysfunkce. Po fyzické stránce mohou zapfiíãinit
náhlé nekontrolovatelné bolestivé svalové kfieãe
vyvolávající kroutivé a svíjivé pohyby zejména 
u nohou a grimasování obliãeje, úst a jazyka, kdy

se tváfi stahuje do ohyzdn˘ch v˘razÛ. Poten-
ciálnû smrteln˘ úãinek pfiedstavuje tzv. „maligní
neuroleptick˘ syndrom“, kter˘ zahrnuje svalo-
vou ztuhlost, zmûny du‰evních stavÛ, nepravi-
deln˘ puls ãi krevní tlak a srdeãní problémy.

Robert Whitaker, autor knihy ·ílencem 
v Americe (Mad in America), pfiesvûdãivé publi-
kace popisující historii tûchto a dal‰ích psycho-
tropních látek, uvedl jin˘ problém: „Neurolepti-
ka doãasnû otupila psychózu, av‰ak z dlou-

hodobého hlediska k ní
uãinila pacienty bio-
logicky mnohem ná-
chylnûj‰í. Druh˘m pa-
radoxním efektem... byl
vedlej‰í úãinek zvan˘
akatizie,“ (neschopnost
sedût v klidu). Tento
stav vyvolává extrémní
vnitfiní úzkost a neklid.
„Pacienti donekoneãna
popocházejí, neklidnû se
vrtí na Ïidlích a kroutí
rukama – chování, které
odráÏí vnitfiní muka.
Tento vedlej‰í úãinek se

také podílel na útoãném a násilnickém chování.“17

„Aãkoli si moÏná lidé myslí, Ïe ‚‰ílenci‘ se
pravdûpodobnû budou chovat násilnicky,“ Whi-
taker zjistil, Ïe to pro „du‰evní pacienty“ pfied
zavedením neuroleptik neplatilo. Pfied rokem
1955 shledaly ãtyfii studie, Ïe pacienti propu‰tûní
z psychiatrick˘ch zafiízení páchali zloãiny se stej-
nou nebo niÏ‰í ãetností neÏ obecná populace.
Av‰ak „osm studií provádûn˘ch v letech 1965 aÏ

K A P I T O L A D V ù
C h e m i c k é  s v û r a c í  k a z a j k y

11

KAPITOLA DVù
Chemické 

svěrací kazajky

Pacienti s předepsanými neuroleptickými
léky „hovořili o bolesti tak velké, že se
jim chtělo ‚vyskočit z kůže‘, o ‚úzkosti
zdrcující velikosti‘. Jedna žena třískala
hlavou do zdi a křičela: ‚Chci se zbavit

tohohle těla!‘“

– Robert Whitaker, 
autor knihy Šílencem v Americe, 2002

18905-19-CCHR-Bklt-Restrai.qxd  17.10.2004  20:17  Stránka 11



1979 urãilo, Ïe propu‰tûní pacienti byli zat˘káni
v mífie, která pfiekraãovala úroveÀ v bûÏné po-
pulaci... Akatizie byla také jasnû pfiispívajícím
faktorem.“18

KdyÏ nakonec vy‰etfiovatelé studovali aka-
tizii, „pacienti jim to fiekli zcela otevfienû“.  „Cítili
tak velkou bolest, Ïe se jim chtûlo ‚vyskoãit
z kÛÏe‘, o ‚úzkosti zdrcující velikosti‘. Jedna Ïena
tfiískala hlavou do zdi a kfiiãela: ‚Chci se zbavit
tohohle tûla!‘“19

Popisy pfiípadÛ detailnû uvádûly, jak se
pacienti trpící léky navozenou akatizií snaÏili 
z oné mizérie uniknout skokem z okna, obû‰e-
ním nebo ubodáním
sama sebe. V jedné stu-
dii trpûlo 79 % „du-
‰evních pacientÛ“ aka-
tizií, ktefií se pokusili 
o sebevraÏdu.20 

RÛzní vy‰etfiovate-
lé zjistili, Ïe tento 
vedlej‰í úãinek ãinil 
pravidelnû pacienty
„mnohem náchylnûj‰í 
k násilí“, a pojmenovali
tento efekt „behaviorál-
ní otrava“.21

Studie z roku 1990 urãila, Ïe 50 % v‰ech
rvaãek na psychiatrickém oddûlení lze spojit 
s akatizií. A jiná do‰la k závûru, Ïe stfiední aÏ
vysoké dávky jednoho z neuroleptik uãinily
polovinu pacientÛ znatelnû agresivnûj‰í. Pacien-
ti popisovali „prudká nutkání napadnout
kohokoli nablízku“ a chtûní zabít „ty hajzly“, co
je takhle muãí.22

Star‰í antidepresiva (tricyklická) mohou
zpÛsobit otupûlost, potíÏe s my‰lením, zmate-
nost, chabou koncentraci, problémy s pamûtí,
noãní mÛry a pocity paniky. Také bludy, manické
reakce, delirium, záchvaty, po‰kození jater,
srdeãní záchvaty a mrtvice.

Dokonce i nejmodernûj‰í antidepresiva
typu selektivní inhibitor zpûtného vychytávání

serotoninu (Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor - SSRI) mohou zpÛsobit akatizii a byla
spojena s fiadou stfiílení na ‰kolách v USA
a dal‰ích zemích. Britská zpráva z roku 1998
odhalila, Ïe pfiinejmen‰ím 5 % pacientÛ uÏíva-
jících SSRI trpûlo „obecnû znám˘mi“ vedlej‰ími
úãinky, mezi nûÏ patfií rozru‰ení, úzkost a ner-
vozita. Okolo 5 % hlá‰en˘ch vedlej‰ích úãinkÛ
zahrnovalo agresivitu, halucinace a odosobnûní.23

Podle vlastní informace v˘robcÛ lékÛ v pfií-
balovém letáku mohou tyto léky zpÛsobit bi-
zarní sny, ztrátu chuti k jídlu, impotenci a zma-
tenost. Japon‰tí v˘zkumníci udali, Ïe podstatné

mnoÏství tûchto anti-
depresivních lékÛ se
mÛÏe nashromáÏdit
v plicích a mohou se
uvolnit v toxick˘ch
dávkách, kdyÏ dojde
k pfiedepsání druhého
antidepresiva.24

Úãinky z vysazení
jsou stejnû tak drama-
tické. Dr. John Zajecka
uvedl ve zprávû
v âasopise pro klinickou
psychiatrii (Journal of

Clinical Psychiatry), Ïe rozru‰ení a vznûtlivost,
proÏívané pacienty, ktefií vysadili SSRI, mÛÏe
zpÛsobit „agresivitu a impulzy k sebevraÏdû“.25

Dr. Miki Bloch psal v britském lékafiském
ãasopise Lancet o pacientech, ktefií zaãali mít
poté, co pfiestali brát antidepresiva, sebevraÏed-
né a vraÏedné sklony; jeden muÏ mûl my‰lenky,
Ïe zraní „své vlastní dûti“.26 

PouÏívání chemick˘ch omezovacích pros-
tfiedkÛ dne‰ními psychiatry není jen stejnû
nefunkãní a potenciálnû smrtící jako archaická
psychiatrická fyzická omezování, ale takováto
léková „terapie“ ve skuteãnosti pracuje na
zhor‰ení existujících du‰evních problémÛ
a vytváfií nové, a to jak dotãenému ãlovûku, tak
spoleãnosti.

K A P I T O L A D V ù
C h e m i c k é  s v û r a c í  k a z a j k y

12

Používání chemického 
omezování v dnešní psychiatrii 

je stejně tak nefunkční 
a potenciálně smrtelné jako 

psychiatrické archaické fyzické 
omezování.
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¤ada lékafisk˘ch
studií dnes
pfiiná‰í dÛkazy 
o tom, Ïe 
psychiatrické léky
u lidí zpÛsobují
násilnické nebo
sebevraÏedné
sklony. Historie je
plná celé ‰kály
pfiíkladÛ – Johna
Hinkleyho (vlevo
nahofie), kter˘ se
pokusil o atentát
na prezidenta
Reagana aÏ k
Andree Yatesové,
která zavraÏdila
pût vlastních dûtí.

iž v roce 1975 uvedl
časopis Všeobecná
psychiatrie (Compre
hensive Psychiatry),
že akatizie, „častý

vedlejší účinek neurolep-
tických léků“, byla spo-
jována se „silnými pocity
strachu, hrůzy, vzteku
nebo zuřivosti, úzkosti
a neurčitých somatických
potíží.“27

Americký časopis fo-
renzní psychiatrie (Ameri-
can Journal of Forensic
Psychiatry) popsal ve zmí-
něném kontextu případ
23letého muže, který do-
stal injekci neuroleptika
v příjmové místnosti psy-
chiatrického oddělení.
Po injekci utekl do par-
ku, svlékl se a pokusil se
znásilnit nějakou ženu.
Článek dále uváděl, jak
„pokračoval dál po ulici,
vyrazil vstupní dveře blíz-
kého domu, kde spala
81letá žena. Těžce ji zbil
pěstmi... následně našel
nože a opakovaně ji
bodal, což způsobilo její
smrt.“

Článek dále tvrdil,
že narazil na další ženu
s dítětem a „opakovaně
ji bodnul... načež pře-
běhl k dalšímu člověku,
ženě, na kterou vážně
zaútočil a bodl...“28

Zpráva popsala čtyři další případy násilí přičí-
tané akatizii navozené stejným neuroleptikem.
V jednom případě dostával 35letý muž tento lék
„jako ambulantní pacient asi čtyři měsíce a popiso-
val, jak mu postupně začínalo hučet v hlavě, že se
cítil vybuzený, že jej strašlivě bolela hlava a měl
nutkání někoho bodnout, aby se té bolesti zbavil“.

Zpráva publikovaná v Časopise Americké
lékařské asociace (Journal of the American Medical
Association) také dokládá obrovské rozrušení, které
akatizii často doprovází. Čtyři dny od začátku užívání
neuroleptického léku začal být muž popisovaný
v článku „nekontrolovatelně rozrušený, nemohl

v klidu sedět a několik
hodin chodil sem a tam“.

Potom, co si stěžoval
na „vnitřní pocit nervozity 
a prudké nutkání napad-
nout někoho kolem“, dot-
čený muž napadl svého psa
a pokusil se ho zabít. Vý-
zkumník poukázal na ironii,
že neuroleptikum mohlo
způsobit násilnost, „cho-
vání, k jehož tišení byl lék
určen“.29

Jack Henry Abbot po-
psal ve své knize V břiše
bestie (In the Belly of the
Beast) z roku 1991, jak mů-
že akatizie člověka obrátit

naruby: „Tyto léky... netiší ani neuklidňují nervy.
Útočí. Útočí z takové hloubi vás samotných, že nejste
schopni lokalizovat zdroj bolesti... Svaly sanice se
zblázní tak, že se pokoušete uvnitř úst, čelist se za-
klesne a bolest pulzuje. To se děje několik hodin
každý den. Páteřní provazec ztuhne natolik, že skoro
nepohnete hlavou či krkem a záda se občas prohnou
do luku, takže se nemůžete postavit. Bolest jde až do
morku kostí. Máte bolesti a jste nervózní a cítíte, že
musíte chodit, abyste se uklidnili. A jakmile začnete
chodit, celé se to obrátí, musíte sedět a odpočívat.
Sem a tam, nahoru a dolů, bolí vás to a nevíte odkud,
v takové nešťastné úzkosti jste udoláni, protože nejste
s to dojít úlevy ani při dýchání.“30 

P¤ÍPADY ZNEUÎITÍ
„Pomoc“ se stává zradou

J
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V psychiatrii se všechny její 
diagnózy nazývají poruchami,
protože žádná z nich není 
platně určenou nemocí.

Rozhoduje o nich hlasování
členů Americké psychiatrické
asociace, duševní „poruchy“ se
zakládají na názoru, nikoli na
vědě.

Norman Sartorius, prezident 
Světové psychiatrické asociace
prohlásil: „Doba, kdy si psychiatři
mysleli, že duševně nemocného
mohou vyléčit, je pryč. 
V budoucnu se duševně 
nemocní musí se svou 
nemocí naučit žít.“

Dr. Rex Cowdry, ředitel 
Národního institutu duševního
zdraví připustil před Kongresem
Spojených států, že psychiatři
neznají příčiny žádné 
z duševních nemocí a ani ještě
nemají „metody pro jejich
vyléčení“.

1
2
3

4

DŮLEŽITÁ FAKTA
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K A P I T O L A T ¤ I
D i a g n o s t i c k ˘  p o d v o d

15

KAPITOLA T¤I
Diagnostický 

podvod

V
medicínû existují pfiísná kritéria pro to,
aby se stav dal nazvat nemocí. Navíc 
k pfiedpovûditelné skupinû symptomÛ
musí b˘t urãena pfiíãina tûchto symptomÛ
nebo existovat nûjaké pochopení jejich

fyziologie (funkcí). Napfiíklad: Malárie je nemoc zpÛ-
sobená parazitem, kter˘ se pfiená‰í z infikovaného na
neinfikovaného jedince bodnutím urãitého komára.
Mezi její symptomy patfií periodické zimnice a horeãky.

Za absence známé pfiíãiny nebo fyziologie
se skupina symptomÛ, o nichÏ se pfiedpokládá,
Ïe spolu souvisí, naz˘vá
porucha. V psychiatrii se
v‰echny její diagnózy „na-
z˘vají poruchy, protoÏe
Ïádná z nich není platnû
stanovenou nemocí“, fiíká
dr. Joseph Glenmullen,
psychiatr z lékafiské fakul-
ty Harvardské univerzity.
Psychiatrie nikdy ve skuteãnosti nepfiekroãila hranice
teorie, hypotézy a názoru.

Dr. Rex Cowdry, fieditel Národního institutu
pro du‰evní zdraví (National Institute of Mental
Health - NIMH) vypovídal pfied Kongresem USA
v roce 1995 takto: „Za více neÏ pût desetiletí definoval
v˘zkum podporovan˘ a veden˘ NIMH stûÏejní symp-
tomy závaÏn˘ch du‰evních nemocí...“ Nicménû
„neznáme pfiíãiny. Je‰tû nemáme metody pro ‚vyléãení‘
tûchto nemocí“.31 

Definice tûchto „stûÏejních symptomÛ“ pfied-
stavují Diagnostick˘ a statistick˘ manuál du‰evních
poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders – DSM) Americké psychiatrické asociace a je-
ho protûj‰ek, kapitolu du‰evních poruch Mezinárodní

klasifikace nemocí (MKN). Psychiatrické a psycholo-
gické „poruchy“ se nezakládají na vûdû, rozhoduje 
o nich hlasování ãlenÛ Americké psychiatrické asociace.

Profesor Herb Kutchins z Kalifornské státní
univerzity v Sacramentu a profesor Stuart A. Kirk ze
Státní univerzity v New Yorku – Albany, autofii knihy
Dûlají z nás blázny (Making us crazy) uvádûjí: „Ohlednû
DSM vskutku panuje fiada iluzí a u jeho autorÛ exis-
tuje silná touha uvûfiit, Ïe se uskuteãnily jejich sny o vû-
decké dokonalosti a praktiãnosti, Ïe diagnostická kri-
téria v nûm uÏitá podpofiila platnost, spolehlivost 

a pfiesnost diagnóz pouÏí-
van˘ch lékafii.“32 Hofikou
medicínou je to, Ïe DSM se
neúspû‰nû pokou‰í medi-
kalizovat pfiíli‰ mnoho lid-
sk˘ch potíÏí.

Jak napsal dr.
Thomas Dorman, inter-
nista a ãlen Britské a Ka-

nadské královské lékafiské univerzity: „Struãnû fieãeno
cel˘ postup vytváfiení psychiatrick˘ch kategorií
,nemoci‘, jejich formulace na základû konsensu a ná-
sledné pfiisuzování diagnostick˘ch kódÛ, které potom
slouÏí jako prostfiedek vyúãtování práce lékafie, není
niãím jin˘m neÏ zvût‰ováním podvodu, kter˘ psy-
chiatrii poskytuje pseudovûdeckou auru. Pachatelé se
samozfiejmû pfiiÏivují na úkor vefiejnosti.“33

Pfiesto je „hofikou medicínou“ mnohem více
neÏ jen pouhé fiasko DSM a psychiatfii jsou mnohem
více neÏ jen pouh˘mi podvodníky Ïijícími na vysoké
noze na náklady spoleãnosti. Trpkou realitou je, Ïe se
v jejich rukách tyto „diagnostické“ pfiíruãky pouÏívají
pro rozhodování o nûãím osudu, coÏ ãasto vede k brutál-
nímu útoku a smrti.

Trpkou realitou je, že tisíce lidí každý rok
umírají anebo se stávají fyzickými nebo
duševními invalidy kvůli podvodným a

nevědeckým psychiatrickým diagnózám.
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Je dobře doloženou lékařskou
skutečností, že nediagnostiko-
vané a neléčené tělesné
onemocnění způsobuje stejné
duševní příznaky, které se psy-
chiatrie rozhodla definovat jako
„psychiatrické poruchy“.

K psychiatrickému monopolu
existují humánní alternativy.
Lidem v zoufalé situaci musí být
poskytnuta patřičná a účinná
lékařská péče.

Italský lékař dr. Giorgo Antonuc-
ci poskytl bezlékovou péči
pacientům, které psychiatři
označili za „nebezpečné“, ale
kteří byli při odpovídající
lékařské péči a komunikaci stabil-
ní a bylo možné je propustit 
z léčebny.

Používání fyzických a mechanic-
kých omezovacích prostředků je
útok na pacienta a mělo by být
postaveno mimo zákon.4

3

1

2

DŮLEŽITÁ FAKTA
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D
r. Sydney Walker III, neurolog, psy-
chiatr a autor knihy Trocha zdravého
rozumu (A Dose of Sanity) se pohrd-
livû vyjádfiil o Diagnostickém a stati-
stickém manuálu du‰evních poruch,

kdyÏ fiekl, Ïe „vedl ke zbyteãnému dopování milionÛ
lidí léky... ktefií by mohli b˘t diagnostikováni, léãeni
a vyléãeni bez pouÏití jedovat˘ch a potenciálnû
smrtících lékÛ.“ 34

Charles B. Inlander, prezident Vefiejné lékafi-
ské spoleãnosti (The
People’s Medical Soci-
ety) a jeho spolupracov-
níci v publikaci Medicína
pfied soudem (Medicine on
Trial) uvádûjí, Ïe „lidé
trpící skuteãn˘mi ãi
domnûl˘mi psychiatric-
k˘mi ãi behaviorálními
poruchami byli v ne-
uvûfiitelnû vysoké mífie ‰patnû diagnostikováni a po-
‰kozeni. ¤ada z nich netrpí Ïádn˘mi psychiatrick˘mi
problémy, ale vykazuje tûlesné pfiíznaky, které
mohou napodobovat du‰evní stavy, a tak dochází
k chybn˘m diagnózám; jsou jim pfiedepisovány léky,
jsou umisÈováni do léãeben a jsou dovedeni do stavu,
ze kterého se uÏ moÏná nikdy nevrátí.“35

Vûdci nám fiíkají: „Mezi nejbûÏnûj‰í psychiatrické
symptomy vyvolané tûlesnou pfiíãinou patfií apatie,
úzkost, zrakové halucinace, zmûny nálady a osob-
nosti, demence, deprese, klamné pfiedstavy, poruchy
spánku (ãasté nebo ãasné ranní probouzení), ‰patná
koncentrace, zmûna zpÛsobu mluvení, tachykardie
[zrychlen˘ srdeãní tep], nokturie [nadmûrné noãní
moãení], tfias a zmatenost.“

„Neexistuje Ïádn˘ psychiatrick˘ symptom,

kter˘ není obãas zpÛsobován nebo zhor‰ován rÛzn˘-
mi tûlesn˘mi onemocnûními,“ udal v kanadské
studii v˘zkumník Erwin Koranyi.

Psychiatfii se rozhodli nestoudnû a opakovanû
tyto dÛkazy ignorovat. Pfiesto je dobfie doloÏenou
skuteãností, Ïe nediagnostikované a neléãené tûlesné
onemocnûní zpÛsobuje stejné du‰evní a tûlesné pfií-
znaky, které se psychiatrie rozhodla definovat jako
symptomy neléãen˘ch psychiatrick˘ch stavÛ. Kritic-
k˘m rozdílem je, Ïe správnû diagnostikovan˘ tûlesn˘

stav chorobu vyléãí, a tím
automaticky fie‰í du‰evní
a fyzické projevy. V kon-
trastu s tím psychiatrická
diagnóza a léãení domnû-
lé du‰evní nemoci nikdy
neurãuje pfiíãinu, proto
nikdy „nemoc“ nevyléãí 
a – protoÏe jde pfiinejlep-
‰ím o metodu pokusu a

omylu – vÏdy zhor‰uje symptomy, pokud léãení
nemá dokonce fatální následky. 

K monopolu psychiatrického prÛmyslu existují
humánní alternativy. Lidem v zoufalé situaci musí
b˘t poskytnuta patfiiãná a úãinná lékafiská péãe.
Odpovídající pozornost lékafie, hodnotná strava,
zdravé a bezpeãné prostfiedí a ãinnost posilující se-
bedÛvûru pomohou ãlovûku v nesnázích mnohem
více neÏ opakované dopování léky, ‰oky, násilné
omezování a jiná psychiatrická zneuÏívání.

Zafiízení pro léãení du‰evních potíÏí by mûla
zamûstnávat nepsychiatrické lékafie a b˘t vybavena
úplnou sadou diagnostického vybavení pro odha-
lování skryt˘ch a nediagnostikovan˘ch tûlesn˘ch
stavÛ. Správná diagnóza by mohla pfiedejít odhadem
40 % pfiíjmÛ pacientÛ na psychiatrii. 

KAPITOLA âTY¤I
Obnovení lidskosti

K A P I T O L A â T Y ¤ I  
O b n o v e n í  l i d s k o s t i

17

Zařízení pro léčbu duševních potíží
by měla disponovat úplnou sadou

diagnostického vybavení pro
odhalování skrytých a nediagnos-

tikovaných tělesných stavů.
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italské Imole vyvinul dr. Giorgio Antonucci
bezlékový program pro léčení schizofrenie,
který dosáhl mnohem většího úspěchu než

psychiatrické dehumanizující a chronické dopo-
vání léky.

Dr. Antonucci pevně věřil v hodnotu lidského
života a v to, že komunikace, nikoli násilné věznění
a nelidské fyzické zacházení, může vyléčit i tu
vážně narušenou mysl.

V ústavu Osservanza léčil dr. Antonucci desítky
tzv. schizofrenních žen, jichž většina byla neustále
připoutána k postelím (některé až 20 let). Používaly
se na ně svěrací kazajky a také plastikové masky
proti kousání pacientů. 

Dr. Antonucci začal propouštět ženy z jejich
vězení, strávil s nimi mnoho hodin při roz-
hovorech a „pronikání skrze jejich deliria a trá-
pení“. U každého z případů si dr. Antonucci

vyslechl příběhy o letech zoufalství a utrpení 
v ústavu.

Za dobu vedení ústavu dr. Antonucciem se
přestalo se všemi psychiatrickými „léčbami“ a ta
nejkrutější oddělení byla zrušena. Zajistil, že se 
s pacientkami zacházelo soucitně, s úctou a bez
použití léků. Pod jeho vedením se ve skutečnosti
ze zařízení plného násilí stalo to nejklidnější. Po
několika měsících byly jeho „nebezpečné“ pacient-
ky na svobodě, potichu se procházely ústavní
zahradou. Nakonec byly stabilní a propuštěny z lé-
čebny a mnoho z nich se učilo číst a psát, jak pra-
covat a starat se o sebe, a to poprvé v životě.

Alternativní programy také společnost přijdou
na mnohem méně peněz. Tento a celá řada
podobných programů představují svědectví o exis-
tenci opravdových odpovědí a naději pro lidi s váž-
nými potížemi.

SKUTEâNÁ POMOC
Vyléčení „nevyléčitelného“ bez psychiatrie

Dr. Giorgio 
Antonucci 

vrátil svobodu
desítkám

„nevyléãiteln˘ch“
pacientÛ pomocí

soucitu 
komunikace,

a respektu.

V
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PouÏití fyzick˘ch a mechanick˘ch omezovacích prostfiedkÛ by se mûlo zakázat.
Dokud k tomu nedojde, mûl by b˘t jak˘koli pracovník na psychiatrii – a psy-
chiatr, kter˘ takovou proceduru schválil – trestnû odpovûdn˘, pokud omezování
vyústí ve fyzické po‰kození nebo zpÛsobí smrt.

KaÏd˘, kdo byl zneuÏit, napaden nebo neoprávnûnû zadrÏován psychiatrem ãi
jin˘m pracovníkem z oblasti du‰evního zdraví, by mûl podat trestní oznámení
na Policii âR a kopii trestního oznámení poslat CCHR v âR.

Jakmile dojde k podání trestního oznámení, mûly by se podat také stíÏnosti na
pfiíslu‰né lékafiské komory, které jsou oprávnûny stíhat lékafie disciplinárnû.

Pokud jste vy, vá‰ pfiíbuzn˘ nebo znám˘ byli neoprávnûnû vûznûni v psychiat-
rickém zafiízení, napadeni, zneuÏiti nebo po‰kozeni psychiatrem nebo psycho-
logem, vyhledejte právní radu ohlednû moÏnosti podání obãanskoprávní Ïaloby
o náhradu ‰kody a domáhání se práv na ochranu osobnosti, pfiípadnû náhrady
‰kody. O své situaci uvûdomte CCHR v âR.

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

Zhoubn˘ vliv psychiatrie zpÛsobuje zkázu v celé spoleãnosti, zejména ve
vûznicích, nemocnicích a vzdûlávacím systému. Nevládní sektor a zodpovûdní
vládní ãinitelé by mûli spolupracovat na dosaÏení toho, Ïe vlády nejprve odhalí
psychiatrickou skrytou manipulaci spoleãnosti a následnû budou pracovat na
jejím odstranûní.

1
2
3
4

5
6

S M R T Í C Í  O M E Z O VÁ N Í
D o p o r u ã e n í

19

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

18905-19-CCHR-Bklt-Restrai.qxd  17.10.2004  20:17  Stránka 20



POSLÁNÍ CCHR

PhDr. John Breeding 
psycholog a spisovatel

„Jsem poctûn, Ïe mohu b˘t souãástí
pokraãujícího úsilí Obãanské komise za lid-
ská práva o ochranu nás v‰ech pfied lÏiv˘mi
domnûnkami a niãiv˘mi praktikami psychi-
atrie. Velkou ãást své práce jsem vykonal ve
spojenectví se CCHR a hluboce oceÀuji její
pracovníky. Je zde nezmûrná a nev˘slovná
‰koda, kterou nám dne‰ní psychiatrie
pÛsobí. Dobrou zprávou je, Ïe víc 
a víc lidí si to zaãíná uvûdomovat a více 
nás v této vûci podniká kroky.“

Dennis Cowan
vy‰etfiovatel podvodÛ v oblasti 
zdravotní péãe

„Rád bych poblahopfiál Obãanské
komisi za lidská práva k její vytrvalé práci

na odhalování podvodn˘ch a ‰kodliv˘ch
praktik v oblasti du‰evního zdraví. Pra-
covníci CCHR tvofií obûtavou skupinu.
Jejich expertízy, publikace a zprávy jsou
nástrojem pro kaÏdého vy‰etfiovatele,
kter˘ provádí vy‰etfiování podvodÛ 
v oblasti du‰evního zdraví ãi dal‰í 
zloãinné ãinnosti v tomto systému. Práce 
a materiály CCHR také varují spotfiebitele 
a vefiejnost pfied rozsahem podvodÛ 
a zneuÏívání v oblasti du‰evního zdraví,
jehoÏ se sami mohou stát obûtí.“

Mike Moncrief, 
senátor státu Texas

„Úsilí organizací jako je va‰e jsou
rozhodující pfii snaze o ochranu lidí pfied
zneuÏíváním toho druhu, která jsme
odhalili v Texasu i v jin˘ch ãástech zemû.“

OBâANSKÁ KOMISE ZA LIDSKÁ PRÁVA
Obãanská komise za lidská práva vy‰etfiuje a odhaluje psychiatrická poru‰ování lidsk˘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.
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