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pszichiétriai szakma azt dllitja, hogy 6k az
egyediili dontéshozok és szakértk a men-
télis egészségligy tertiletén, valamint az
elme ,megbetegedéseinek” kérdésében.

A tények azonban egészen mdst mutatnak:

1. A PSZICHIATRIAI ,,ZAVAROK” NEM ORVOSI
BETEGSEGEK. Az orvostudoményban szigor kritériu-
mai vannak annak, hogy milyen éllapotot lehet beteg-
ségnek nevezni: a tiinetek egy el6re meghatdrozhaté
csoportja, valamint a tiinetek okai vagy azok fiziologi-
djarol (miikodésérdl) alkotott megértés bizonyitott és
megalapozott kell, hogy legyen. A hidegrazas és a laz:
ezek tlinetek. A maldria és a tiiddgyulladds: ezek beteg-
ségek. A betegségek 1étezését objektiv bizonyitékok és
fizikai vizsgalatok bizonyitjdk. Azonban soha egyetlen
mentdlis , betegségrél” sem bizonyitottak be orvosi
szempontb6l, hogy létezik.

2. A PSZICHIATEREK KIZAROLAG MENTALIS
~ZAVAROKKAL" FOGLALKOZNAK, NEM BIZONY{TOTT
BETEGSEGEKKEL. Mig a testi orvoslés f§ dramlata
betegségeket kezel, a pszichiatria csak , zavarokkal”
tud foglalkozni. Az okok vagy a fizioldgiai elvaltoza-
sok ismeretének hidnyédban a tiinetek ilyen vagy olyan
egyiittesét, amelyet sok kiilénbdz8 pdciensen meg lehet
figyelni, zavarnak vagy szindrémdnak hivjak. A Harvard
Egyetem pszichidtere, Joseph Glenmullen azt mondja,
hogy a pszichidtridban ,minden diagnézis pusztn a
szindrémak [vagy zavarok] leirdsdbol 4ll; a tiinetek
olyan csoportjait irjak le, amelyekrdl azt feltételezik,
hogy kapcsolatban allnak egymassal, de ezzel nem
betegségeket azonositanak”. Ahogy Dr. Thomas Szasz,
a pszichidtria nyugalmazott professzora fogalmaz:
»Nincs semmilyen vér- vagy egyéb laboratériumi teszt,
amely bizonyitand egy mentélis betegség meglétét
vagy hidnyét, szemben a legtobb testi betegséggel.”

3. A PSZICHIATRIA SOHA NEM ALLAPITOTTA MEG
EGYETLEN ,MENTALIS ZAVAR" OKAT SEM. A vezet§
pszichiétriai testiiletek, mint a Pszichidtriai Vildg-
szovetség vagy az amerikai Mentdlis Egészségiigyi
Intézet maguk is elismerik, hogy a pszichidterek nem
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tudjék, hogy mi az oka vagy mi a gyégymddja barme-
lyik mentdlis zavarnak, vagy hogy a pszichidtriai
~kezelések” pontosan mit tesznek a paciensekkel. Csak
kiilonféle elméleteik és egymdsnak is ellentmondé
véleményeik vannak a diagnézisokrdl és médszerekrdl,
ezeknek azonban nincs semmiféle tudoményos alapja.
Ahogy a Pszichidtriai Vildgszovetség egyik korabbi
elndke megallapitotta: , Az az id8, amikor a pszichi-
aterek ugy gondoltak, hogy meg tudjdk gyogyitani a
mentélisan beteg embereket, elmdlt. A jovében a men-
talis betegeknek meg kell tanulniuk egyiitt élni a
betegségiikkel.”

4. AZ AZ ELMELET, HOGY A MENTALIS ZAVAROKAT
AZ AGY ,KEMIAI EGYENSULYZAVARA” OKOZZA, EGY
TUDOMANYOSAN NEM MEGALAPOZOTT VELEMENY,
NEM TENY. Az egyik uralkodé pszichitriai elmélet
(ami a pszichotrép gyodgyszerek gydrtdsat és forgal-
mazdsat megalapozta) az, hogy a mentalis zavarokat
valamilyen agyi kémiai egyenstilyzavar okozza. A tobbi
hasonl6 elmélethez hasonléan ennek sincs biol6giai
vagy egyéb tudomanyos bizonyitéka. Egy jelentds, or-
vosokbdl és biokémiai szakértékbdl &llé csoport képvi-
seldje, Elliot Valenstein, Ph.D., Az agy hibdztatdsa
(Blaming the Brain) cimt kényv szerzdje megallapitja:
»Nincsenek tesztek annak kimutatdsdra, hogy milyen
egy €16 személy agydnak kémiai dllapota.”

5. NEM AZ AGY A VALODI OKA AZ ELET
PROBLEMAINAK. Az emberek természetesen télnek
kiilénféle problémékat és nehéz iddszakokat életiik
soran, amelyek okozhatnak mentalis nehézségeket,
akdr sulyosakat is. De ezeket a nehézségeket tigy bedl-
litani, hogy azokat gydgyithatatlan ,agyi elvéltozasok”
okozzdk, amelyekkel nem lehet mést tenni, mint veszé-
lyes gyogyszereket szedni 14, nemcsak tisztességtelen,
hanem drtalmas és gyakran haldlos kimeneteld is. Ezek
a ,gyégyszerek” gyakran erdsebbek, mint egy narko-
tikum, és képesek erdszakos rohamokat vagy éngyil-
kossagot eldidézni. Elkendézik a probléma valédi okat,
alddssdk az egyén sajat erejét, és megtagadjak téle a
valédi gydgyulds esélyét, ezdltal a jové reményét.
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Idoskoru aldozatok

ai rohané vildgunkban a hagyomanyt

tul gyakran helyettesitjiik ,modern”

eszkozokkel, hogy megbirk6zzunk az

élet kihivésaival. Volt id6, amikor a gon-

doskoddst a sziil6krél és nagysziil6krél

a kozosség, az egyhdz vagy a csaldd latta el. Manapsag ezeket

kiilsG szervezetek végzik, mint példdul szocidlis otthonok

vagy idGsek otthonai. Abban bizunk, hogy itt profin képzett

alkalmazottak latjdk majd el idds hozzatartozoinkat ugy,
ahogyan mi gondoskodnank réluk.

Kétségtelen, hogy a 67 éves Pierre Charbonneau felesége

Azok szémdra, akik azt fontolgatjdk, hogyan gondos-
kodjanak szeretett és idds sziileikrdl vagy nagysziileikrdl, 1ét-
fontossdgu tudniuk, hogy ez a tragikus eset manapsdg nem
egyedi az iddsek ellatédsaban.

Amikor Wilda Henry 83 éves anyjat, Cecilt, szocialis
otthonba vitte, a holgy ,,ugyantgy sétdlt be, mint On vagy én
tettem volna.” Két héten beliil, miutén felirtdk a Haloperidol
nev( pszichidtriai szert, Cecile beszéd helyett csak gagyogott,
folytonosan nyéladzott, hevesen rzkédott és nem tudta kont-
rollalni a bélmikodését. A dézist, mint késébb kidertilt, a java-
solt mennyiség szdzszorosara emelték. Egy orvos megallapi-

és csalddja is ugyanigy érzett,

totta, hogy a Haloperidol tul-

amikor bevitték 6t a kérhdz-
ba stlyos szorongdsos roha-
ma miatt, melyet a jelentések
szerint az Alzheimer-kér
okozott. Az ,akut zavaro-
dottsdg” megdllapitdsa utdn
nyugtatot frtak fel neki. Tiz
nappal késébb 4tszallitottak
egy szocidlis otthonba, ahol

A gondoskodas és a tisztelet helyett
id6s allampolgaraink tul gyakran
szenvednek a méltanytalan pszichiatriai
kezelésektdl, amelyek tonkreteszik
tudatukat.”

- Jan Eastgate

zott hasznédlata okozta a
tiineteket, ahogy a maradan-
do6 majkarosodast is.
Manapsédg a szocialis
otthonok és az iddsek ottho-
nai valdsaga gyakran messze
esik attél a szépitett képtdl,
amely a kommunikald, tar-
sasagi életet él6, érdekl6dd

gyogyszeradagjat azonnal
megdupléztdk, majd hdrom nappal késébb meghdrom-
szoroztdk. Roviddel ezutdn felesége, Lucette toldszékében
mélyen gornyedve taldlta 6t, ugy, hogy az élla hozzdért a mell-
kaséhoz, nem tudott jarni és csak néhdny tedskandlnyi pépes
ételt volt képes lenyelni.

Egy gyogyszerész figyelmeztette Lucette-t, hogy férje
vélhetGen visszafordithatatlan idegrendszeri kdrosoddsban
szenved, melyet a nyugtatok okoztak. A csaldd felhivta a szo-
cidlis otthont és a gydgyszerezés abbahagydsat kérte. Tul késé
volt. Charbonneau tdr nyelve maradandéan megbénult —
ahogy egy orvos kés6bb elmagyarazta —, és a nyelésre vald
képességét soha nem nyerte vissza. Kilenc nappal késébb
Charbonneau tr meghalt. A halal okaként szivrohamot allapi-
tottak meg.'

idds hozzédtartozok életét
mutatja idilli kornyezetben. Napjaink intézménybe zdrt iddsei
— tisztelet a kivételnek — engedelmesnek, cséndesnek, mintegy
sivarnak ttinnek, egyfajta élettelenséget lathatunk rajtuk, eset-
leg kifejezéstelen tekintettel, befelé fordulva, visszahuzédva
néznek maguk elé. Ha nem a gydgyszerek, akkor esetleg az
elektrosokk (ECT) és a fdjdalmas vagy lealacsonyit6 kezelések
— vagy akdr azok kildtédsba helyezésének — kovetkezménye a
fenti kép.

Nem csupdn a professziondlis idésgondozés hibdja min-
dez, hanem sokkal inkdbb az, hogy az elmult néhdny évtized-
ben a pszichidtridt széles korben bevezették az id@sek
kezelésébe.

Tekintsiik at a kovetkezd tényeket azzal kapcsolatban,
milyen , kezeléseket” kapnak az idések:

BEVEZETES
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I A benzodiazepinekként is ismert nyugtatdk akdr mar 14
napos szedés utdn fiiggdséget okozhatnak.”

I Kanaddban 1995 és 1996 marciusa kézott 428 000 recep-
tet dllitottak ki egy bizonyos, erds fliggdséget okozé nyugtatéra;
a péciensek tébb mint 35%-a 65 éves vagy anndl iddsebb volt.

I Ausztrdlidban egy tanulmany kimutatta, hogy minden
harmadik id6s embernek nyugtatét irtak fel; egy masik tanul-
mdny szerint szocidlis otthonokban azért kaptak pszichoaktiv
szereket a lakok, mert ,hangoskodtak”, ,el akartdk hagyni az
intézetet” vagy ,jarkaltak”.’

I Nagy-Britannia Beliigyminisztériuma éltal halottkémek
jelentéseibdl Gsszedllitott adatok azt mutattdk, hogy a benzodi-
azepinek minden évben gyakrabban szerepelnek a nem ter-
mészetes haldlesetek okainak tényezdjeként, mint a kokain, a
heroin, az extasy és mds illegalis drogok.*

I Mikézben a vildg nemzetei hdborut vivnak a kokain,
heroin és egyéb utcai drogok ellen, addig az USA-ban nagyjébdl
minden 6t6dik idds ember kiizd mdsfajta anyagokkal - a kiilon-
boz§ hatdsg, felirt pszichoaktiv szerekkel.

Az Egyestilt Allamokban a 65 évesek 360%-kal tobb sokk-
kezelést kapnak, mint a 64 évesek, mert hatvandt éves kortdl
az egészségbiztositd tdmogatja a sokkolds tipikus hatdsait.

Az iddsekkel valé ilyen elterjedt visszaélés nem az orvosi
inkompetencia eredménye. Az orvosi szakirodalom vildgosan
figyelmeztet a nyugtaték idGsek szdmadra torténd felirdséval
kapcsolatban, a szerek szdmos veszélyes mellékhatdsa miatt.
Tanulmdnyok bizonyitjék, hogy az ECT (elektrosokk) jelen-
tdsen ler6viditi az idsek életét. A pontos adatokat nem tartjdk
szdmon, a haldl okaként dltaldban szivinfarktust vagy més
okot jeldInek meg.

Nem, e visszaéléseket az okozza, hogy a pszichigtria
tekintélyelvd pozicidba férk6zott az idGsgondozds teriiletén. E
poziciébdl a pszichidtria széles korben terjesztette azt a tra-
gikus, bdr hasznot hozé téves elképzelést, hogy a korosodds
olyan mentalis zavar, amely kiterjedt és kiltséges pszichidtriai
szolgaltatdst igényel.

A végeredmény pedig az, hogy a gondoskodds és a tisz-
telet helyett idds dllampolgdraink tal gyakran szenvednek a
méltdnytalan pszichidtriai kezelésektdl, amelyek tonkreteszik
szellemi képességeiket vagy egyszertien tragikus és korai ha-
ldlukat eredményezik.

Ez a kiadvany bemutatja a kiméletlen val6sdgot: ilyen
tragédiak tjra és tjra csendben megtorténnek szerte a vilagon
az iddsek otthonaiban. Az iddsek és hozzdtartozéik ilyen mér-
ték cserbenhagydsat a civilizdlt tdrsadalom nem tolerdlhatja.

Tisztelettel
D e

Jan Eastgate
elnok, Nemzetkozi Allampolga’ri
Bizottsdg az Emberi Jogokért
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Az Egyesilt Allamokban minden
Otodik idés ember szenved a felirt
pszichoaktiv szerek altal okozott
problémaktol.

Egy ausztral tanulmany szerint

szocidlis otthonokban azért kaptak
pszichoaktiv szereket a lakok, mert
~hangoskodtak”, ,.el akartak hagy-
ni az intézetet” vagy .jarkaltak.”

Az egészségligyi szakirodalom
vildagosan figyelmeztet az
idéseknek felirt nyugtatdszerekkel
kapcsolatban, mert szamos,
veszélyes kabitdszerhez hasonld
mellékhatasa van.

Kanadaban 1995 és 1996 mar-
ciusa kozétt 428 000 receptet
irtak fel egy kuléndsen gyakori
fliggdséget okozd nyugtatdszer-
bdl, ezeknek a betegeknek tobb,
mint 35%-at 65 évesek és
idésebbek alkottak.




Idéskoru allampolgaraink
cserbenhagyasa

i értelme idéseknek felirni egy olyan

nyugtatét, amelyrdl sokkal nehezebb

leszokni, mint a heroinr6l, és amely

45%-kal noveli az autdbaleset koc-

kézatat a szedés elkezdését kovetd

hét napon beliil?” Miért adndnk nekik olyan antidep-

resszdnst, amely az elesés kockdzatdt 80%-kal néveli,

vagy zaklatottsdghoz, agresszivitdshoz, akar éngyilkos-
sdghoz is vezethet?’

A jozan ész és a tisztesség azt diktdlja, hogy az utol-

s6 dolog, amire a gyenge, nyugtalan vagy sebezhetd idds

személynek sziiksége van,

volt a szocidlis otthonban, ,dementia”-val (elbutulds)
bélyegezték meg, és ldnya tiltakozdsa ellenére bezartak
egy floridai pszichidtriai kérhdzba. ,Annyira be-
gyogyszerezték, hogy nem tudta felemelni a fejét,
hogy megegye a vacsordjat. Nem akart semmi mdst,
csak aludni. ,Megszakadt a szivem” — mondta lanya

egy helyi djsagnak.
2002-ben Dr. Eleonore Prochazka, egy német
gyogyszerész és toxikologus, a pszichidtriai szerek és
mds médszerek hasznélaténak veszélyeire figyelmezte-
tett, melyek a személyiség leromboldsdhoz vezethetnek
— akdr halélt is okozhatnak.”

a tovébbi fizikai és menta-
lis stressz, erds, fliggdséget
okoz6 pszichiétriai szerek-
kel tarsitva.

Ahogy Dr. Richard
Lefroy, a Sir Charles Gar-
diner Kérhdz (Nyugat-
Ausztrélia) kordbbi orvo-
sa figyelmeztette kollé-
gdit: ,[a szerek] megval-
toztathatjdk az idds em-

Az utolsé dolog, amire a gyenge,
nyugtalan vagy sebezheto idos
személynek sztksege van, a
tovabbi fizikai és mentalis stressz,
eros, figgdséget okozd
pszichiatriai szerekkel tarsitva.

Thomas J. Moore, a
George Washington Egye-
tem Orvosi Koézpontjanak
tagja jelentette, hogy évente
tobb mint 100 000 ember hal
meg Amerikdban a felirt
gyogyszerek kdros hatdsai-
nak kovetkeztében. Moore
figyelmeztet: , Egy ilyen rosz-
szul irdnyitott és 6nmagdban
is veszélyt rejtd rendszerben

berek tdjékozodasi képes-

ségét és csokkenthetik értelmi képességeiket. Ennek
eredményeként az emberek intézetekbe akarjék helyezni
Sket.” Lefroy kijelentette tovdbbd, hogy néhany orvosi
gyogyszer hatdssal van az agyra és zaklatottd teszi a
pdcienst, akinek aztdn jellemzden nyugtatokat frnak fel.
Mindez gyakran irracionalitdst, ellenséges viselkedést
vagy ,kabasagot” eredményez.

Dr. Jerome Avorn, a Harvard Egyetem tarsadalmi
orvostudomany docense megmagyardzta: , A szerek...
lecsendesitik dket. Ahogy egy 6lomcsd teszi a fejjel.”

A 97 éves Mary Whelan-t, aki kordbban boldog

a fogyasztoknak messze
tobb figyelmet kell forditaniuk a gyégyszerek kockdza-
téra és eldnyeire. Vajon képesek-e felismerni a szedett
gyogyszerek mellékhatdsait, kiilonosen az olyan ne-
hezebben megfoghatdakat, mint amilyen a kimeriiltség
vagy az enyhe depresszié? Vajon egyike-e ez azoknak a
szereknek, amelyekbdl a kis mértékdi tiladagolas is
veszélyes?”

Akdrhogyan is, e kérdések és e felelGsség aligha az
id6sek valldt kell, hogy nyomjdk. Az idSsgondozasi
rendszer szerves részeként kell, hogy védelmet nyujt-
sunk nekik az ilyen veszélyek ellen.

ELSO FEJEZET
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Lerombolt élet

arki, aki valaha is atragta mar magat a gyégyszer-

gyari tajékoztatok ,klinikai farmakoldgia” nevezetl

részén annak érdekében, hogy megtalalja ,.a gyogy-
szer mellékhatasai” felsoroldst, tudja, hogy a ,tajékoztatas
utdni beleegyezés” meglehetésen téves elnevezés. Az
idések esetében ez még inkabb jellemzd. Hogy referencia-
val szolgaljunk, a kévetkezékben a teljesség igénye nélkul
felsoroljuk a rendszeresen idésebbeknek eldirt pszichiatriai
szerek mellékhatasait:

Szorongasolddk

A szorongasolddk vagy benzodiazepinek letargiat,
feledékenységet, zavarodottsagot, idegességet, szexualis
problémakat, hallucinacidkat, rémalmokat, komoly dep-
ressziét, tulzott nyugtalansagot, insomniat (almatlansag),
émelygést és izomremegést okozhatnak. A szerrdl vald hir-
telen ledllas, leszokas epilepszias ronamokat és halalt is
okozhat. Fontos tehat, hogy ne hagyjuk abba ezeknek a

gyogyszereknek a szedését, csak megfelelé orvosi fell-
gyelet mellett, még akkor se, ha csupan néhany hétig
szedtlk Sket!

Antipszichotikumok

Az antipszichotikumok (pszichézis elleni szerek|, ame-
lyeket ,,neuroleptikumoknak” is hivnak, gyakran okoznak
gondolkodasi nehézségeket, gyenge koncentraciot, rémal-
mokat, érzelmi tompultsagot, depresszidt, kétségbeesést és
szexualis zavarokat. Testi vonatkozasban tardiv diszkinéziat
okozhatnak — azaz hirtelen és kontrollalhatatlan, fajdalmas
izomgorcsot, vonaglast, izgés-mozgast, grimaszolast, elsé-
sorban a labon, az arcon, a szdjon és a nyelven, amelynek
kévetkeztében az arc visszataszitd fintorba torzul. EIGi-
dézhetnek Ugynevezett akathisidt is: komoly nyugtalansa-
got, amely egyes tanulmanyok szerint zaklatottsagot és
pszichdzist okozhat. E szerek egy lehetségesen végzetes
hatasa az tgynevezett ,neuroleptikus malignus szindréma”,
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mely izommerevséget, megvaltozott tudatallapotot, szaba-
lytalan pulzust vagy vérnyomast és szivproblémakat foglal
magabam. Ezenfelll Dr. William H. Philpott és Dr. Dwight
K. Kalita Agyi allergidk cim(i tanulmanya szerint a csendes
szivkoszorUér-elhalas ..a hosszan tarté gydgyszerhasznalat
talan legsulyosabb veszélye.”

Antidepresszansok

A triciklikus antidepresszansok kabasagot, almossagot,
letargidt, nehéz gondolkodast, zavarodottsdgot, gyenge
koncentraciét, memoriaproblémakat, rémalmokat, panikér-
zést és komoly nyugtalansagot okozhatnak; ezeken kivul
érzékcsalddast, manias reakciokat, deliriumot, gércsroha-
mokat, lazat, csékkent fehérvérsejtszamot (amely a fertd-
zés veszélyét rejti magaban), majkarosodast, szivrohamot,
agyérproblémakat, agressziot és éngyilkossagi hajlamot
eredményezhet szedésuk.

Szelektiv szerotonin visszavétel gatlok

Az SSRI (szelektiv szerotonin visszavétel gatld) antidep-
resszansok fejfajast, émelygést, aggddast és idegességet,
almatlansagot, bizarr aimokat, az étvagy elvesztését, impo-
tenciat és zavarodottsagot okozhatnak. A becslések sze-

rint az SSRI tipusu antidepresszansokat szeddk 10-25%-a
észlelte magan az akatizia tUneteit, gyakran 6ngyilkossa-
gi gondolatokkal, ellenséges és erdszakos viselkedéssel
parosulva. Az elvonasi tlinetek a becslések szerint a paci-
ensek mintegy 50%-at érintik, az illet6 altal szedett SSRI-
szertdl figgden. 1998-ban japan kutatdk azt irtak le a Brit
Orvosi Tarsasag szaklapja, a Lancet hasabjain, hogy te-
kintélyes mennyiségli antidepresszans rakédhat le a tido-
ben, majd egy masik antidepressziv szer bevételekor toxikus
mennyiség szabadulhat fel innen.

Ujabb antipszichotikumok
Minden 145 paciensbdl egy meghalt, akik négy atipu-

sos (Ujabb) antipszichotikum Kklinikai kisérletében részt vet-
tek; mégis, ezeket az eseteket a tudomanyos szakirodalom
sehol nem emlitette.” Harminchat, a klinikai kisérletben részt
vevd paciens dngyilkossagot kévetett el.” Nyolcvannégy
paciens ,komoly, kellemetlen eseményeket” tapasztalt,
melyeket az Amerikai Elelmezésligyi és Gydgyszerészeti
Hivatal (FDA) Ugy hatdrozott meg, mint életet fenyegetd
eseményt, ami kérhazi apolast igényel. A paciensek kilenc
szézalékat kizartak a kisérletekbdl a kellemetlen események
miatt. Ez az arany hasonlé volt azoknal a pacienseknél is,
akiket régebbi antipszichotikumokkal kezeltek, tehat nem
volt nagyszer(i elérelépés, ahogy azt eredetileg tippelték."

ELSO FEJEZET
Idéskoru allampolgdaraink cserbenhagydsa
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Az elektrokonvulziv terapia (ECT
vagy elektrosokk) kézben 180
és 460 volt kozotti aramot
vezetnek 4t az agyon, Ugyne-
vezett grand mal rohamot és
visszafordithatatlan agykaro-
sodast okozva.

Napjainkban 65 éves, illetve
idésebb emberek teszik ki
majdnem 50 szazalékat
azoknak, akik elektrosokkot
kapnak. Az ECT lerdviditheti
az idés emberek életét.

Minden harom sokkolt
emberbdl kettd nd, az elsdd-
leges célpont az idésebb ndk.

A becsult 300 ember kozul,
akik évente maghalnak
elektrosokkban Amerikaban,
250 idés ember.

Az USA-ban a 65 éves
emberek 360%-kal t6bb
sokk-kezelést kapnak, mint a
64 évesek, mert hatvanét
éves kortdl a Medicare
(egészségbiztositd) tamogatja
az elektrosokkot.




Embertelen
kezelések

z id8s emberek pszichidtriai gyégy-

szerezése nem az egyetlen eredménye

annak, hogy a pszichidtria beavatkozott

az idésgondozésba. Az erdszakos korla-

tozds valogatds nélkiili alkalmazésa és

az elektrokonvulziv terdpia (ECT vagy sokk-kezelés)

hasznélata id6sebb embereken szintén felelds a sziikségte-
len szenvedésért.

Jennifer Martin 70 éves édesanyja fejféjdssal és hany-

ingerrel kezdett kiiszkddni. Nem evett és nem tudott

beszélni. Egy pszichidter

figyelmeztet, hogy az id@sebbek tudjdk leginkdbb
megszenvedni az ETC-vel jaré razkodast. Véleménye
szerint: , Ez egy hatalmas mértékd félrekezelés, mely
orszagos szinten zajlik.””* Napjainkban mégis a 65 éves
és anndl idSsebb emberek alkotjdk az elektrosokkot
kapottak majdnem 50 szazalékat.

1991-ben Robert F. Morgan pszicholégus egy ECT-
vel kapcsolatos meghallgatds sordn azt vallotta, hogy egy
id&s ember , depresszidja” gyakran alakul ki vagy rosz-
szabbodik a félelem miatt, hogy elveszti memoridjat és
egészségét — mindkett§ az

azt éllitotta, hogy az idds
holgy sokkot kapott a ha-
lalesetektdl, amelyek akko-
riban torténtek a csaladja-
ban, és elektrokonvulziv te-
répidra van sziiksége, hogy
kijjjon ebbdl az allapotbdl.
A kezelés utdn Jennifer
édesanyja 24 o6ran beliil
meghalt. A boncolds kide-
ritette, hogy nem depresszi-
6ban szenvedett, hanem az

.Ez egy hatalmas Az
mértéku félrekezelés, mely
orszagos szinten zajlik.”

— Dr. Nathaniel Lenrman, a New York-i
Kingsboro Allami EImegydgyintézet
nyugalmazott igazgatdja

elektrosokk koztudott, ka-
ros hatdsa.”

angol Kirdlyi
Pszichidtriai FSiskola 4ltal
pszichidtereken, pszicho-
terapeutdkon és altalanos
orvosokon elvégzett fel-
mérés kimutatta, hogy az
ECT egyik hatdsa a me-
moriavesztés. A megkérde-
zett 1344 pszichidter 21%-a
mondta azt, hogy ,hosz-

agytorzsével volt probléma.

szt tava mellékhatdsai

A sokk-kezelés Olte meg
G6t”, mondta Jennifer 1997-ben.

Bar a pszichiaterek ritkdn utaltak rd, sokk-kezelésként
az ECT kozben 180 és 460 volt kézott dramot vezetnek at
az agyon, ugynevezett grand mal rohamot és visz-
szafordithatatlan agykdrosoddst okozva.

Mikézben a pszichidterek nyiltan bevalljdk, hogy
fogalmuk sincs, hogyan mtikddik az ECT, habozds nélkiil
sokkoljdk az embereket, beleértve az idSsebbeket is.

Dr. Nathaniel Lehrman, a New York-i Kingsboro
Allami Elmegyégyintézet nyugalmazott igazgatsja arra

vannak, valamint fellép az
agykdrosodds kockdzata, emlékezetkiesést okoz, [és]
szellemi leépiilést”." Az dltaldnos orvosok vélaszai sze-
rint azon péciensek 34%-a, akiket hénapokkal elektro-
sokkolds utan ldttak, ,sajndlatra méltéak voltak, vagy
még rosszabbak.” Otven pszichoterapeuta sokkal nyil-
tabb volt az ECT hatdsaival kapcsolatban; néhdny hoz-
zészolasuk olyan volt, mint példdul: ,Személyiségval-
tozdsokat és memériazavarokat okozhat, megnehezitve a
terdpidt”, illetve ,,...az ECT, barmilyen orvosi kifejezés
moggé is bujtatjdk, nem kiilonb a tettlegességnél. ...”"

MASODIK FEJEZET
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Egy angliai megfigyel§ csoport, melynek neve ,ECT
Anonymous”, a Kirdlyi Féiskola jelentését igy Osszegezte:
,a kétbalkezes inkompetencia rideg katal6gusa.” A csoport
szévivéje, Roy Barker, a kovetkez6t mondta az ECT-rdl:
,Egy sorsfordulat, egy révid, de alapvetd fontossdgu egy-
beesés az életedben, néhdny mésodperc, ami — helytelen
kezeléssel — az egész életmindségedet lerombolhatja.”'

2004-ben Harold A. Sackheim pszichidter, az ECT
egyik jelentds sz6sz6l6ja, amikor a paciensek gyakori emlé-
kezetkiesési panaszairdl esett sz6, kijelentette: , Tertiletként
sokkal inkdbb elismerjiik az ECT-b6l szdrmazé haldl
lehetSségét, mint a mélyebb memdriaveszteséget, azon
tény ellenére, hogy a felismerésre [tudatossdgra] gyakorolt
drtalmas hatdsok az ECT leggyakoribb mellékhatdsai.””

Dr. Colin Ross, texasi pszichidter nyiltan kijelentette
2004-ben: ,Senki sem érti..., hogy az ECT pontosan ho-
gyan is tesz barmit. Viszont ismert tudomdnyos tény, hogy
val6jdban mit tesz az EEG-vel [felvétel az agy elektromos
aktivitdsarol]: drasztikus gyengiilést okoz.” Allatkisérletek
pedig felfedték, hogy az ECT mikroszkopikus vérzéseket
és agyzsugoroddst okoz. , Tehdt igazdbél nem vitathatd,
hogy az ECT roncsolja az agyat. Csak az a kérdés, hogy
mennyire dthatéan, meny-

nyire durvan vagy mekko-

A szakirodalom ezt mutatja: ,rengeteg | ramértékben, és ez meddig
[ECT-bdI eredd] agykarosodas, tart.”

. ; s s g Dr. Ross szerint a ren-
valamint emlekezetkieses tortenik, a delkezésre 4116 ECT szaki-
haldlozasi arany névekszik, az éngyil- | rodalom ezt mutatja: , renge-

;. , .. ” teg agykdrosodds, valamint
kossagi arany nem csokken. emlékezetkiesés torténik, a

— Dr. Colin Ross, texasi pszichiater haldlozési arany novekszik,
az ongyilkossdgi arany nem

csokken.””

Egy 1993-ban késziilt tanulmany kimutatta, hogy az
ECT leroviditi az idések életét; hogy ,a 80 év feletti,
depressziéra ECT-t kapott paciensek az elhaldlozés foko-
zott kockdzatdnak vannak kitéve az ezt kovetS kétéves
periédus soran”.”’ 1997-ben egy kanadai tanulmény ki-
mutatta, hogy ahol az ECT-ben részesiil§ péciensek 80
évesek vagy anndl idGsebbek voltak, a kezeltek 27%-a
meghalt a , kezelést” kovets egy éven beliil”

Az Egyesiilt Allamokban a 65 éves emberek 360%-kal
tobb sokk-kezelést kapnak, mint a 64 évesek. Nem




véletlen egybeesés, hogy a
Medicare (egészségbiztosito)
65 éves kortol tériti az elek-
trosokk koltségeit.” Ennek
eredményeként a pszichidtri-
ai ipar évente mintegy 5 milli-
ard dollar bevételre tesz szert.
Rdaddsul a pszichidterek itt
szinte ,félrekezelés-mentes”
tertileten dolgoznak, mert
barmely idds péciens ECT-
kezeléssel kapcsolatos pana-
szat kénnyedén tulajdonithat-
jék a paciens szenilitdsdnak.”

A becstilt 300 ember ko-
ziil, akik évente meghalnak
elektrosokkban Amerika-
ban, 250 idGs ember. Ennek
ellenére a USA Today besza-
moldja szerint az orvosok na-
gyon ritkdn jelentik a halot-
ti bizonyitvanyon a sokk-ke-

Evtizedeken &t horrortorténetek
kaptak labra intézetbeli
paciensekrdl, akik az agyhoz,
szekhez szijazva haldokoltak.

1994 és 1998 kozott
botrany rdzta meg Japant,

miutdn kidertilt, hogy
pszichidtriai magankorhé-
zakban erdszakkal bezar-
tak és illegalisan fogva tar-
tottak idds pdcienseket.

zelést; még akkor sem, ha a

Egy férfi péciens poten-

kapcsolat nyilvdnvalg, és ha
a halotti bizonyitvdny ezt kifejezetten megkoveteli.*

A fogva tartas eszkozei végzetes
eredményekhez vezetnek

Mikozben a kezelésnek nem szabadna megolnie a
pdcienst, mégis ez az, ami nap mint nap megtorténik a
pszichidtriai intézetekben, kiiléndsen az erdszakos fog-
vatartdsok folyamdn. Evtizedeken 4t horrortdrténetek
kaptak ldbra intézetbeli paciensekrdl, akik az dgyhoz,
székhez szijazva haldokoltak, mdsokat a pszichidtriai né-
vérek és dpoldk a foldre szoritottak. A csalddtagoknak
rendszeresen hazudnak azokrdl a kériilményekrdl, ahogy
a szeretteik meghaltak.

Egy fogva tartassal kapcsolatos 2002-es kaliforniai
birésdgi eset megallapitdsdban Ron Morrison, képzett
pszichidtriai 4pol6 azt dllitotta, hogy a pdciensek annyira
kimeriilhetnek a lekétozés elleni kiizdelemben, hogy
szivmtkodési és léguti 6sszeomlds veszélyének vannak
kitéve.”

cidlisan végzetes &llapotba
keriilt, miutan &t napig tartottdk lek6tézve. Képtelen volt
lélegezni, és az dpolok tiiddgyulladast diagnosztizaltak
néla. A kérhdzban azonban, ahova atszéllitottdk, az
orvosok azt dllapitottdk meg, hogy vérrogok alakultak ki
néla a lek6tozés kovetkeztében.

A fizikai korldtozds nem segit a pdciensnek. Egy
déniai bir6sdgi eset feltdrta, hogy azok a kérhdzak, ame-
lyek lekotozést alkalmaztak, plusz anyagi tdmogatasban
részesiiltek, amiért ilyen pdacienseket ,gondoztak”.
Kenneth Clark, harvardi pszichidter jelentése szerint a
pdcienseket gyakran provokdljik, hogy legyen miért
lekotozni Gket. Az Egyesiilt Allamokban a lekstozott
paciensek magasabb biztositdsi téritést jelentenek -
legaldbb ezer dolldrt naponta.” Minél erdszakosabbd
vélik egy pdciens — vagy minél inkdbb azza teszik -, a
pszichidterek annél t6bb pénzt kapnak.

Ez az igazsdg azzal kapcsolatban, hogy miért alkal-
maznak évente tobb ezer péciensen ,négy pontos leko-
tozést” — gyakran azutdn, hogy tudottan erészakos maga-
tartast kivalt6 szereket adnak nekik beleegyezéstik nélkiil.

MASODIK FEJEZET
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A Mentalis zavarok diag-
nosztikai és statisztikai
kézikényve (DSM), valamint a
Betegségek nemzetkdozi osztd-
lyozdsa (ICD-10) Mentalis
zavarok cimU fejezete segit-
ségével a pszichiatria
megtéveszté moédon
Ujradefinialta az dregséget
.mentalis betegségként.”

1999-ben az Egyeslilt Alla-
mokban 194 millié dollart
fizettek pszichiatriai szolgal-
tatasokért szocialis otthonok-
nak.

A .dementia” és az
Alzheimer-kér nagyon
jovedelmezd terlletek a
pszichiatria szamara, annak
ellenére, hogy ezek fizikai
betegségek, és valdjaban a
neurolégusok szakterUletéhez
tartoznak.

Az Alzheimer-kér orvosi spe-
cialistainak 99%-a allitjia, hogy
ezek az esetek nem tartoznak
a pszichiatriai ,kezelés”
tertiletéhez.”




Félrediagnosztizalas
anyagi érdekbol

pszichidterek szdmadra az dregkor egy

,mentdlis zavar”, egy jovedelmezd

betegség, amelyre nincs gyégymodjuk,

de amelyre szivesen {rnak fel tudatbe-

folyasol6 szereket vagy ECT-t. 1999-

ben az Egyesiilt Allamokban 194 millié doll4rt fizettek

pszichidtriai szolgaltatdsokért szocidlis otthonoknak.

Tovébbi egymillidrd dolldrt fizettek ki idGsek pszichi-
atriai korhézi kezelésére.

Az Egyesiilt Allamokban a szovetségi torvény tart

ajtokat biztosit a pszichit-

ismert orvosi/ egészségligyi rovatvezet§ és misor-
vezetS, Dr. James Balch azt mondja: ,A szenilitds
oregkorban jelenik meg, de igazan nem gyakori az id6-
seknél. Sokan azok koziil, akiket szenilitdssal diag-
nosztizdlnak, valdjaban gyogyszerek, depresszié és
halldskdrosodds hatdsaitél, agydaganattol, pajzsmi-
rigy-problémaktol, vagy médj-, illetve veseproblémaktol
szenvednek. A idegrendszeri zavarokat, a széliitést és
az agyi rendellenességeket a szenilitds szindromadjanak
tiineteiként tekintik. Gyakran a taplalkozasi elégtelenség
az ok.”®

ria szdmadra: az dpol6 ott-
honok minden egyes laké-
janak at kell esnie egy ,el-
medllapot-kiértékelésen”.
Ez automatikusan kire-
keszti a fizikai betegségek
vizsgalatat, tdpladlkozasi
elégtelenség megallapita-
sét, és kizarja a lehangoltsag
minden mds okat.

2001. janius 28-an az
Mlinois-i Rock Creek koz-
ponti pszichidtriai kérhdz-

A pszichiatria valasza az dregedeéssel
jard alapvetd problémakra egyszerten
az, hogy felcimkezik ezeket »depresz-
szioként«... €s amikor a személy
panaszkodik vagy tiltakozik eme sértés
ellen, a tiltakozasukat is elme-
betegségként cimkézik fel, gyakran
»dementiaként«.”

— Dr. Roberto Cestari, Olaszorszag, 2004

Dr. Sydney Walker
pszichidter az Egy adag ép-
elméjiiség cimd konyvé-
ben irta le ezt a példat
arra, hogy mennyire koén-
nyd félrediagnosztizalni
az iddseket: , ... egy 71
éves férfi, aki mindig jo
egészségnek Orvendett,
hirtelen drdmai elmeal-
lapot-romldst mutatott.
Nagyon rossz lett a me-
moridja, elkezdett cso-

ban az egyik dpol6 ontu-
datlanul talalta az egyik 53 éves beteget, 12 draval az-
utdn, hogy legydgyszerezték. Néhdny drdval késébb a
férfi meghalt. Az elrendelt boncolds felfedte, hogy a férfi
szkler6zis multiplexben (MS) halt meg. A kérhdzi fel-
vételi lapjan az ,MS” vildgosan fel volt tiintetve. A
pszichidtriai dolgozok mégis figyelmen kiviil hagytdk.
Az intézet dolgoz6i azt mondtdk a nyomozoknak, hogy
azt hitték, az ,MS” a ,mental status”-t (=elmeallapot)
jelenti.”

A gyogyito tapldlkozds receptje cimi konyvében a jol

szogni, apatikussa valt, és
képtelen volt elvégezni olyan egyszerti mtiveleteket,
mint pl. egyenlegbe hozni egy csekkfiizetet. A férfit
orvosai ..gyoOgyithatatlan dementidval »diagnoszti-
zaltdk«.” Miutdn dallapota tovdbb romlott, felesége
felvetette egy korhdzba, ahol egy urolégus prosztata
problémdkkal diagnosztizalta. ,, A prosztatamtitét —
amelynek latszélag semmi koze nem volt a férfi elmedlla-
potdhoz - jelentds véltozdsokat eredményezett a
viselkedésében. Zavarodottsaga és levertsége kitisz-
tult, a memoridja ugyanolyan jo lett, mint kordbban,

HARMADIK FEJEZET
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Dr. Giorgio Antonucci

olasz orvos obyan
pciensek szdzainak
életet mentette meg
drogok haszndlata
nélkiil, akiket
qyogyithatatlannak itel-
tek, s hatralevé eletiiket
eqy intézethe zirva éltek
volna le. Dr. Giorgioa
normilis életben a min-
dannapi teendgikhoz
sziikseges dolgokat
tanitotta nekik, és a
terdpidjuk reszekeént
koncerteket és kirdn-
duldsokat szervezett a
részitkre. dokozben
sokuk tudta elhagyni
intezetet, es sajdt
otthondban folytatni
eletet.

és szenilitdsdnak tobbi tiinete is teljesen elttint.”

A legtobb esetben az iddsek pusztdn a korukkal
jaré fizikai probléméktdl szenvednek. Viszont Dr.
Roberto Cestari azt mondja: , A pszichidtria vélasza az
Oregedéssel jard alapvetd problémékra egyszertien az,
hogy felcimkézik ezeket »depresszidként«, a szellemi
képességek elvesztéseként, vagy akdr betegségként, és
amikor a személy panaszkodik vagy tiltakozik eme
sértés ellen, a tiltakozadsukat is elmebetegségként
cimkézik fel, gyakran »dementiaként«.”

Ha egy id6s ember nem emlékszik, hogy hov4 tette
a cipdjét vagy hogy kifizette-e a havi villanyszdmlat, a
pszichidtria azt éllitja, hogy a dementia tiineteit mutat-
ja, s ez elegendd a szocidlis otthonba vagy pszichidtriai
kérhédzba szallitdsdhoz.

Emogott pedig a félrevezetd , diagnosztikai” krité-
riumok egy egész alapzata taldlhatd, kiilondsen az
Amerikai Pszichidtriai Tdrsasdg &ltal kiadott Mentqdlis
zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve (DSM) és a
Betegségek nemzetkozi osztdlyozdsa (ICD-10) Mentélis
zavarok cimd fejezete. A pszichidtria ezeken az esz-
kozokon keresztiil az oregek barmely mentdlis rom-
lasét , elmebetegségként” kategorizdlja. A cimkéket ezu-
tan arra haszndljék, hogy az idGseket akaratuk ellenére
pszichiétriai intézetek gondjaira bizzdk, hogy kontrol-
ldljgk a pénziigyeiket, és hogy semmibe vegyék akara-
tukat az tizleteikre, tulajdonaikra és egészségi tigyeikre
vonatkozdan, valamint hogy visszaéljenek az egészség-
biztositasukkal.

A fizikai betegségek listdja, amelyekre a pszichidtria a
,dementia”-t visszavezeti, magaban foglalja a kovetkezSket:
I Dementia fejsériilés kovetkeztében
I Dementia Parkinson-kér miatt
I Dementia Huntington-kér miatt
I Dementia HIV-fert§zés miatt™

Es ha ezek egyikébe sem illik bele, akkor ott van
a mindenes kategéria: ,Dementia ... miatt [Ttintesse fel
azt az altalanos orvosi allapotot, ami nincs a fenti
listaban].”

2001-ben Michael F. Mangano, az Egészségiigyi
és Humdn Szolgdltatdsok (HHS) alosztélydnak
helyettes f&feliigyelSje tantvallomdsban kijelentette
az USA Szendtusa Pénziigyi Bizottsdga eldtt, hogy a
biztositotarsasdgnak 3305 dollart szamlaztak ki egy 95
éves, Alzheimer-kérban szenvedd péciensen végzett
40 hipnoterapids tilésért. Nem meglepd, hogy a doktor
orvosi jelentéseiben azt jelentette, hogy a paciens sem
nem figyelt oda, sem pedig egytittmiikod6 nem volt.
A péciens kezelését ,orvosilag sziikségtelennek” és
,helytelennek” itélte a HHS.”

A dementia és az Alzheimer-kér nagyon jove-
delmezg teriiletek a pszichidtria szamadra, annak elle-
nére, hogy ezek fizikai betegségek, és valdjdban a ne-
urolégusok szakteriiletéhez tartoznak. Az Alzhei-
mer-kor orvosi specialistdinak 99%-a éllitja, hogy
ezek az esetek nem tartoznak a pszichidtriai kezelés
teriiletéhez.” Ugyanigy a pszichidtereknek semmi
koziik az idésgondozdshoz.
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Rémalomba csoppenve

74 éves William rémalma akkor kezdd-
Ad(jtt, amikor hazi apoldja feltett neki egy
latszolag artatlan kérdést: ,Levertnek érzi
magat?”
Figyelembe véve, hogy Williamet épp csak ha-
zaengedték egy altala-

az Ugyeletes orvosnak, hogy félreértették és hogy
semmiféle szandéka nem volt dngyilkossag elké-
vetésére. Figyelmen kivil hagytak és egy pszichi-
atriai intézetbe vitték, ahol vizsgalat nélkdl ,6n-
gyilkos esetnek” nyilvanitottak és akarata ellenére

ott tartottdk 72 dran

nos korhazbdl, ahol sziv-
szélhtdessel kezelték,
és oxigéntartalyt kellett
otthon hasznalnia, jo-
gosnak érezte, hogy be-
vallja, kissé rossz kedve
van.

A kovetkezd né-
hany napban azt kivan-
ta, barcsak sohasem szo-
lalt volna meg. A hazi
apold furcsa kérdések-
kel kezdte ostromolni,
mint példaul: ,Gondolt
valaha éngyilkossagra?”,
vagy ,Ha 6ngyilkossa-
got koévetne el, hogy
csinalna?” William egy-
értelmlen kijelentette,
hogy soha nem is gon-
dolt éngyilkossagra. De
valamiért az apolé nem
hitt neki.

Ehelyett telefonalt,
és 10 percen belll meg-
érkezett egy betegkisérd William otthonaba a helyi
pszichiatriai korhazbdl. O visszautasitotta a beteg-
kiséré meghivasat, miszerint menjen vissza a
pszichiatriai kérhazba vele, és kitartott amellett,
hogy semmiféle vagya nem volt az dngyilkossa-
gra. Erre a betegkisérd telefonalt.

Megérkezett a renddrség. Miutan lekapcsol-
tak az oxigéntartalyrol, fegyverek utan kutattak
nala, majd udvariaskodas nélkil bepakoltak a ren-
ddérautdba, és bevitték abba a kérhazba, ahonnan
nemrég engedték haza.

Amikor megérkeztek, William elmagyarazta

keresztUl. Ezalatt az id6
alatt az egyik paciens
ratamadt és kirangatta
az agyabdl. Egy pszi-
chiater ugy hatarozott,
ez bizonyiték William
.veszélyességére.”

A progndzis? William-
nek bent kellett maradnia
még 48 orara, pszichiat-
riai ,gondozas” alatt.

Szerencséjére kiderdlt,
hogy Williamnek kezdddd
szivinfarktusa volt, és atszal-
litottak a kdrhdazba, ahol
nyilvanvalova valt, hogy a
koszoruerével volt baj. De
mivel ,csak” a koszorGérrel
volt probléma, az orvosok
azt tervezték, visszaszallitjak
a pszichiatriai korhazba.

Az erésen aggddo
Williamnek sikerUlt rabe-
szélnie az orvosat, hogy
tartsa ott — legalabb a
kévetkezd napra kitzott birdi felUlvizsgalatig, amely
alkalmassagat volt hivatott megallapitani.

Szerencsére, a pszichiaterek vallomasai ellené-
re, a bird egyetertett Williammel és egy orvossal,
hogy nem ,0rUlt”, és hogy szukségtelen a fogva
tartasa.

William fogva tartasanak, amit nem kért és
nem akart, kdvetkezményekent egészséguigyi biz-
tosftojanak 4000 dollart szamlaztak négy napra
(habar csak két napig tartottak bent), neki pedig
800 dollart szamlaztak ki, egy olyan ,mentalis
zavar” kezeléséért, melyben sohasem szenvedett.
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FONTOS TENYEK

Egy tanulmany szerint a klinikak és szo-
cialis munkasok altal pszichiatriai
kezelésre kildétt emberek 83%-anak
diagnosztizalatlan fizikai betegsége volt;
egy masik tanulmany szerint a
.pszichézissal” diagnosztizalt emberek
42%-anal késobb azt talaltak, hogy testi
betegségben szenvedtek.”

A mentalis lehangoltsagnak sok oka
lehet. Richard Hall és Michel Popkin
kutatok egy egészséglgyi problémakbol
allo listat készitettek, amelybdl 21
okozhat kimerUltséget, 12 depressziot,
56 altalanos mentdlis zavarodottsagot
altaldban.

A leggyakoribb orvosilag elSidézett
pszichidtriai tinetek az apatia, szorongas,
vizudlis hallucinacidk, hangulati és
személyiségi valtozasok, dementia,
depresszio, téveszmés gondolkodas,
alvaszavarok (rendszeres vagy kora
reggeli ébrenlétek), gyenge koncentracio,
tachycardia (gyors szivverés), remegeés és
zavarodottsag.

Stanley Jacobson klinikai pszicholégus a
kovetkezéket mondja: ,,Ha jobban bele-
gondolunk, az éregség mar nmaga-
ban is ok lehet a szomortsagra, és min-
den esetben élet-halal harcot jelent.”




Az idosebbek jobbat
érdemelnek

nemzetkozileg elismert szerz§ és nyugalma-

zott pszichidter professzor, Thomas Szasz

szerint ,A legtbb idGs ember képes sajat ma-

gat elldtni, mind pénziigyileg, mind fizikailag,

legalabbis egy darabig... Viszont a kor elkertil-
hetetlen elGrehaladtéval ezek a képességek fokozatosan rom-
lanak. Ha az id6s ember nem kap folyamatos 6sztonzést és
tdmogatdst munkahelyi vagy csaladi kapcsolatokon keresztiil,
tétlenné és magdnyossd vélik, és gyakran szocidlis otthonban
végzi, ahol gondolkodds nélkiili passzivitdsba gyogyszerezik.
Ha éber marad, lehangolttd vélhat, és olyanokat mondhat ma-
ganak, mint: »Senkinek sincs

specialistdknak nem lenne dolga”, mondja az ausztral Dr.
Richard Lefroy, és hozzdteszi, hogy a normal kérhdzaknak
kellene az id@sek elldtésdra létrehozott kozpontok legfébb
szerepét ellatni — ugyantigy, ahogy ezek a kérhdzak szolgél-
nak mindenki mést is —, nem pedig azoknak a szocidlis ottho-
noknak, amelyek gyakran csak nyereségvagybdl dolgoznak
és nincsenek elfogadhaté normdik — kiiléndsen azoknak,
amelyek a pszichidtriai modellre alapozva mtikodnek.

A pszichidtriai kezelés nem jelent méast, mint erGszakot az
idds emberek elmedllapota ellen. Megérdemlik és sziikségiik van
arra, hogy megvédjiik Gket a visszaélések ellen.

sziiksége ram. Senkinek sem

vagyok haszndra. Még sajit
magamra sem tudok vigydz-
ni. Ertéktelen vagyok. Jobb
lenne, ha meghalnék.«

Dr. Stanley Jacobson,
Ph. D., klinikai pszichol6gus

.Ha minden doktor tudataban lenne
annak, hogy az idések hogyan reagal-
- nak a gyogyszerekre, akkor a special-
istaknak nem lenne dolga.”

— Dr. Richard Lefroy, Australia

A megfelelé orvosi ella-
tas sziikségessége

Orvosi tanulményok tj-
ra és tjra azt mutatjak, hogy
szamos paciens esetében a l4t-
sz6lag mentdlis problémak-
nak t(ind dolgok valdjdban di-

azt irta, hogy az idGsek koré-

agnosztizdlatlan testi beteg-

ben el6fordul6 ,depresszié”

jelenleg nagyon ,kényes téma” a mentalis egészségiigy vi-
ldgaban: ,, Amikor az idések nem szomortak, hanem elttiloz-
zdk az aprébb betegségeket vagy képzelt betegségben
szenvednek, a szakemberek azt mondjék, hogy lehangoltak
és szakértd segitségre van sziikségiik. Es ha az idgsek nem
szomoruak vagy hipochonderek, hanem étvéggyal, alvéssal
vagy energidval kapcsolatos problémdik vannak, akkor a
szakemberek azt mondjdk, klinikailag lehangoltak és szakért§
segitségre van sziikségiik.””

Jacobson azt mondja, a ,szakemberek” tévednek. ,Ha
jobban belegondolunk, az tregség mér énmagdban is ok lehet
a szomorusagra, és minden esetben élet-haldl harcot jelent.”

,Ha minden doktor tudatédban lenne annak, hogy az
iddsek hogyan reagdlnak a gyo6gyszerekre, akkor a

ségbdl vagy allapotbdl ered-
nek. Nem a ,kémiai egyenstly megbomldsarél” vagy ,agyi
betegségekrdl” van sz6. Nem arrdl van sz, hogy az elme-
betegség fizikai betegség. Hanem arrdl, hogy egyszerti orvosi
problémak hatéssal lehetnek a viselkedésre és az életszem-
léletre.

I Dr. Gary Oberg, a Kornyezeti Orvostudomény Ame-
rikai Akadémidjénak korabbi elndke azt mondja: ,A mérgezd
anyagok, mint az ételekben és csapvizben taldlhat6é kémiai
anyagok, szén-monoxid, benzingdéz, oldészerek, légfrissitd
spray-k és az ipari vegyi anyagok okozhatnak agyi mikodési
zavarra utalo tiineteket, amelyek az Alzheimer-kor vagy sze-
nilitds hibds diagnézisahoz vezethetnek.”*

I William H. Philpott kordbbi pszichidter, aki most a tdp-
ldlkozas agyi allergidinak specialist4ja, a kovetkezdket jelentette:
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»A B12-vitamin hidny4bél eredd tinetek a gyenge koncentra-
ci6tol az életunt depresszidig, stilyos nyugtalansagig és hallu-
cinécidkig terjednek. Tények bizonyitjdk, hogy bizonyos tdpa-
nyagok megallithatjdk a neurotikus és pszichotikus reakcidkat,
az eredmény pedig azonnal jelentkezik.””

I Egy mentdlis egészséggel foglalkoz6 csoport szerint
»Amikor a személy lehangolt marad a problémat orvosoland6
szokvényos erdfeszitések ellenére, akkor a depresszid testi erede-
tét kell feltételezniink.” Ezt pedig lehetséges testi forrdsok egész

Dr. Thomas Dorman belgyégydsz, az Egyesiilt Kirélység és
Kanada Kiralyi Orvosi Kollégiumainak tagja a kovetkez6rdl
téjékoztat: ... kérem, ne feledjék, hogy az emberek tobbsége szervi
betegségekben szenved. A klinikai orvosok mindenekel6tt ne
feledkezzenek meg arrél, hogy olyan érzelmi stressz, amely
kronikus betegséggel vagy féjdalommal jér egyiitt, megvaltoz-
tathatja a pdciens lelkidllapotat. Praxisomban szdmtalan kré-
nikus hatfdjdsos emberrel taldlkoztam, akiket neurotikusnak
bélyegeztek meg. Ezeknek a szegény pécienseknek a tipikus

sora okozhatja, amelyek kozt
megtalédljuk a tapldlkozasi hi-
anyossdgokat, a testmozgds
hidnydt, pajzsmirigy-prob-
lémékat, gyenge adrenalin-
termelést, hormon4lis zavaro-
kat, alacsony vércukorszintet,

Orvosi tanulmanyok Ujra és Ujra azt mutatjak,
hogy szamos paciens esetében a latszolag
mentalis problémaknak tind dolgok valdjaban
diagnosztizalatlan testi betegségbdl vagy
allapotbdl erednek.

megnyilvanuldsa a kovetkez6:
»Azt hittem, mindjdrt meg-
Griilok!«” Ahogy Dr. Dorman
mondja, a probléma gyakran
lehet, hogy ,egyszertien csak a
pdciensek hatdnak diagnoszti-

zalatlan inszalag-probléméja.”*

ételallergiakat, nehézfémeket,
alvasi zavarokat, fertézéseket, szivproblémakat, tiidébetegséget,
cukorbetegséget, kronikus féjdalmat, szklerézis multiplexet,
Parkinson-kort, széliitést, majbetegséget, s6t, még pszichidtriai
szert is.

I Bizonyos betegségek nagyon hasonlitanak az tigyne-
vezett skizofrénia tiineteire. Dr. A. A. Reid 21 ilyen &llapotot
nevez meg, kezdve egy egyre hétkdznapibbal, amely ,,az am-
fetaminok 4ltal okozott ideiglenes pszichézis”. Dr. Reid elma-
gyardzza, hogy a szerek éltal elGidézett pszichozissal jar az
iild6zési mdnia és a hallucindcidk, és hogy ,gyakran megkii-
lonboztethetetlenek az akut vagy paranoid-skizofrén
betegségtdl.”*

1 1998-ban a Svéd Szocidlis Bizottsdg tbb, pszichidterek
ellen irdnyul6 fegyelmi esetet emlitett, egy olyan esettel egyiitt,
amikor egy péciens fejfdjdsra, szédiilésre és tantorgdsra panasz-
kodott, amikor sétalt. A péciens hosszti idén keresztiil panasz-
kodott ezekre a tiinetekre a pszichiatriai személyzetnek, mig
végiil egy orvosi ellendrzés kideritette, hogy agydaganata van.”

A megfelel§ orvosi vizs-
gélat, amelyet nem-pszichidtriai diagnosztikai specialistdk
végeznek, létfontossagu 1épés, mielStt egy mentalisan zavart
ember gy6gyuldsdnak utjdt meghatdroznadnk. Ezért a pénzii-
gyi timogatdst az olyan mentalis egészségiigyi intézmények-
nek kellene megkapniuk, amelyek teljes diagnosztikai fel-
szereléssel és kompetens (nem pszichidter) orvosokkal rendel-
keznek. Ezen a médon, a héttérben meghtiz6dé testi beteg-
ségek feltdrasaval a pszichidtriai kérhdzakba torténd felvételek
tobb mint 40%-a megel6zhetd lenne.

A legkevesebb, amit idds dllampolgdraink megérdemel-
nek, az, hogy élvezhessék aranyéveiket annak biztos tuda-
tdban, hogy nem viszik el Sket otthonaikbél, borténallapo-
tokkal megegyezd koriilmények kozé, nem gydgyszerezik
eszméletlenségig Gket és nem kapnak elektrédakat a fejiikre.
Inaktivitdsra és érdektelenségre birni Sket erds tudatbefolya-
sol6 szerek hasznalatédval, amelyeknek szornyti és életveszé-
lyes mellékhatdsaik vannak, megbocséithatatlan erészak
ellentik.
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Ajanlasok

~NON U1 BA\D N

Ha az On kérnyezetében egy id6s ember mentalis trauma vagy szokatlan viselkedés tiineteit
mutatja, biztositsa, hogy megfelels orvosi elldtdst kapjon egy nem pszichidter orvostol.
Ragaszkodjon egy alapos fizikai kivizsgaldshoz, hogy kidertiljon, nem egy feltdratlan, diag-
nosztizalatlan testi probléma okozza-e az éllapotot.

Ragaszkodjon ahhoz, hogy barmely szocidlis otthon, ahova egy idds embert fel akarnak venni,
rendelkezik olyan irdnyelvvel, amely szerint tiszteletben tartjék a bentlaké kivansagét, ha nem
akar pszichitriai kezelést kapni, beleértve a pszichoaktiv szerek hasznalatét is. frjon ald egy
,Szandéknyilatkozatot” (beszerezhetd a CCHR weboldaldn), hogy felkésziiljon erre, és adjon
egy példdnyt az dpoldszemélyzetnek.

oz

Védelmezze az idGseket. Novelniink kell az emberséges, ésszer(i és drogmentes vélasztasi
lehetdségek szamét az idsek szdmadra; az Alzheimer-kér és a dementia kutatdasat el kell
tavolitani a pszichiatria teriiletérdl, hogy azt csak a neurolégusok és orvosok végezhessék, az
ECT alkalmazasét id6seken pedig be kell tiltani.

Tegyen panaszt a renddrségen minden olyan esetben, amikor tudomdsara jut, hogy egy, a
mentdlis egészségiigyben dolgozé orvos kényszert vagy fenyegetést alkalmaz, hogy az
emberek , elfogadjdk” a pszichidtriai kezelést, vagy ha kérhdzba széllittat egy id6s embert
annak akarata ellenére. Panasza egy madsolatdt kiildje el a CCHR-nak.

Ha Ont vagy csalddtagjat, baratjat hamis indokkal bezarték egy pszichidtriai intézménybe,
egy mentalis egészségiigyi dolgoz6 fizikailag bantalmazta, megaldzta vagy megkdrositotta,
kérjen tigyvédi segitséget, hogy biréségi pert indithasson az ezt elkdvets pszichidter, illetve
annak korhdza, szovetségei és oktatdsi intézménye ellen.

Senkit nem lenne szabad arra kényszeriteni, hogy aldvesse magét elektrosokk-kezelésnek,
pszichidtriai agysebészetnek, korldtozé erejii pszichidtriai kezelésnek vagy tudatbefolydsol6
szerek erGltetett beaddsanak. A kormdnyoknak térvényen kiviil kellene helyezniiik az ilyen
visszaéléseket.

Olyan jogi védelmet kell életbe 1éptetni, amely megakadalyozza, hogy a pszichidterek és
pszichol6gusok megsértsék bdrki jogdt, hogy allampolgdri, politikai, gazdasdgi, tdrsadalmi és
kulturdlis jogait gyakorolhassa, ahogyan azok az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatdban,
a Polgdri és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokmdnydban, illetve mds ide vonatkozé
okiratokban rogzitésre kertiltek.

AJANLASOK
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Allampolgari bizottsag
az emberi jogokeért

z Allampolgari Bizottsdg az Emberi A CCHR munkdja 6sszhangban all az ENSZ Emberi

Jogokért (CCHR) nevti szervezetet 1969-  Jogok Egyetemes Nyilatkozatdval, kiilonGsen az aldbbi

ben alapitotta a Szcientolégia Egyhdz,  tételekkel, amelyeket a pszichidterek joformén naponta

hogy kivizsgdlja és feltdrja a pszichidt-  megsértenek:

ria tertiletén torténd emberi jogi sérel-

meket és megtisztitsa a mentalis egész-
ségligy tertiletét. Ma t6bb mint 130 szervezettel dolgozik
31 orszagban. Tandcsaddi testiiletében, amely az tigyneve-
zett Megbizottakbdl 4ll, orvosok, jogdszok, pedagégusok,
muvészek, tizletemberek, polgdri és emberi jogi képvise-
16k foglalnak helyet. 7. cikkely: ,A torvény el6tt mindenki egyenld, és
megkiilonboztetés nélkiil mindenkinek joga van a térvény
egyenld védelméhez.”

3. cikkely: Mindenkinek joga van az élethez, a sza-
badséghoz és a személyes biztonsdghoz,.

5. cikkely: ,Senkit nem lehet kitenni kinzasnak vagy
kegyetlen, embertelen vagy lealacsonyité kezelésnek vagy
biintetésnek,”

Noha a CCHR nem nyijt orvosi vagy jogi tandcsot,
szorosan egytittmiikodik és tiamogatja az orvosokat és az
orvosi gyakorlatot. A CCHR gyakran Osszpontosit a A pszichidtria hamis diagnézisain, megbélyegzd cim-
pszichidtria szubjektiv ,diagnézisainak” tisztességtelen  kéin, onkényes kényszerbeszallitdsi torvényein, kegyetlen,
hasznalatdra, amelyekbdl hidnyzik minden tudomédnyos  személyiséget kitorlS , kezelésein” keresztiil emberek ez-
vagy orvosi érték, de amelyeket arra haszndlnak, hogy  rei szenvednek kdrt és tagadjdk meg téliik legalapvetSbb
millidfrdokban mérhet§ pénziigyi haszonra tegyenek  emberijogaikat.
szert, f6ként az adéfizetSktsl és a biztositoktdl. E hamis A CCHR t5bb széz reformot inditott el és vitt végbe
diagnézisokra alapozva a pszichidterek igazolva latjak és
el6irjdk a gyakran életveszélyes kezeléseket, beleértve a
tudatmddosité szereket, amelyik elfedik a személy alap-
vetd nehézségeit és megakadalyozzdk gyogyulasit.

le tgy, hogy tanuskodott torvényhozo6i meghallgatasokon,
nyilvdnos meghallgatdsokat tartott a pszichiétriai vissza-
élésekrdl, egyiittmtikodve a médidval, a torvényvégrehaj-
tokkal és koztisztvisel6kkel szerte a vildgon.

ALLAMPOLGARI BIZOTTSAG
az Emberi Jogokért
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AZ ALLAMPOLGARI BIZOTTSAG AZ EMBERI JOGOKERT

kivizsgdlja és feltdrja a pszichidtria tertiletén torténd emberi jogi sérelmeket. Vdllvetve dolgozik

egylitt olyan hasonl6 gondolkoddsu csoportokkal és egyénekkel, akiket a kzos cél, a mentdlis

egészségligy teriiletének megtisztitasa vezérel. Mindaddig folytatjuk e tevékenységet, amig a
pszichidtria jogsértd és kényszerit§ gyakorlatai meg nem sztinnek, és az emberi jogok és a

méltosdg vissza nem adatnak minden embernek.

Esperanza Santillan Castillo emberek nem ismerik fel, mennyire tudo-
Mexikéi szovetségi térvényhozé, 2003 médnytalan a pszichidtriai szakma. Azt sem is-

,Fontos, hogy a CCHR j6l ismertté véljon, merik fel, milyen veszélyessé vélt az emberek
legféképpen azért, mert a téma, amellyel fog- megbélyegzése és gydgyszerezése. Igy a
lalkoznak, nagyon fontos —az emberi lények CCHR er&feszitései és az altaluk elért sikerek
mentdlis egészsége. Ha j6 mentdlis egészség- komoly kulturdlis hasznot jelentenek.”
nek orvendiink, tdrsadalmunk fennmarad, és

jobb lesz életiink mindsége.” Kelly O'Meara

oknyomoz9 tjsdgird, USA, 2003
Dr. Julian Whitaker M.D. ,El sem tudom képzelni, hogy a CCHR
a kaliforniai Whitaker J611éti Intézet ne létezzen. Nem ismerek mds szervezetet,
igazgatéja, az Egészség és Gyogyitds amely a pszichidtriai visszaélések témdjdval
szerz6je, 2003 kapcsolatban prébadl felvildgositast végezni

,A CCHR az egyetlen olyan non-profit ilyen kivételes médon. Oket tényleg érdekli
szervezet, amely a pszichidterek visszaélé- az, hogy az embereket bantjdk. Ez az egyik
seire és a pszichidtriai szakmadra fékuszdlja dolog, ami engem a CCHR-hoz hozott.
figyelmét. Ez azért annyira fontos, mert az Kivételes emberek, ez ritkasadg.”
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Jelentés és ajanlésok az id6skortak méltatlan pszichidtriai kezelésér6l
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Jelentés és ajénldsok mindazon tudomdnytalan és gytloletkelts
programokkal kapcsolatban, amelyek faji konfliktusokat és népirtdst
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AFIATALSAG TONKRETETELE - A pszichidtria fiatal elméket tesz tonkre
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hozzaeértd (nem pszichiater) orvos tanacsa és segitsege nélkul!
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LA pszichidterek szamara
az oregkor egy ,,mentdlis zavar”, egy
Jjovedelmezo betegség, amelyre nincs
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irmak fel vegelathatatlan mennyisegii
pszichoaktiv szert vagy

artalmas elektrosokk-kezelést.”
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