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Az  

Állampolgári Bizottság  
az Emberi Jogokért  

célja, hogy kivizsgálja és feltárja a pszichiátria 

területén történő emberi jogi sérelmeket 

és bűncselekményeket. E tevékenységet 

mindaddig folytatjuk, amíg a jogsértő 

gyakorlatok meg nem szűnnek, és az emberi 

jogok helyre nem állnak ezen a területen. 

E kiadvány az elmúlt 25 évben elvégzett 

munkáról és elért eredményekről ad rövid 

áttekintést.
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Manapság egyre 
több szó esik a 
mentális egészség 

fontosságáról. Teljes joggal: 
a lakosság, az értéket ter-
melő emberek szellemi 
épsége egyér telműen 
jelentős tényezője a tár-
sadalom kiegyensúlyozott 
és hatékony működésének. 
Nincs hát ok arra, hogy 
bárki alábecsülje a mentális 
egészség fontosságát.

Sokan természetesnek 
veszik a gondolatot, hogy 
a mentális egészségügy 
legfőbb szakértője a pszi-
chiátria, és ha valakinek 
lelki nehézsége adódik, 
akkor megoldásért pszi-
chiáterhez kell fordulni, 
aki kezeléseivel, gyógysze-
reivel kigyógyítja a szen-
vedőt mentális zavarából. 
E bizalom egészen addig 
terjed, hogy a pszichiátria 
jogosultságokkal rendelke-
zik arra is: bizonyos körül-
mények között kezelésbe 

vegyen embereket akár akaratuk ellenére, és rájuk kényszerítse a pszi-
chiátriai kezelést, ha az illető magatartása veszélyt jelenthet másokra 
nézve, és önmaga nem hajlandó kezelésnek alávetni magát.

Mindez látszólag kerek. Hol van akkor a hiba? 
Miért van szükség olyan nemzetközi szervezetre, amely a pszichiátria 

területén vigyázza éber szemmel az emberi jogokat?
A legfőbb problémát az jelenti, hogy a vezető pszichiáterek és a média 

által kialakított kép jócskán eltér attól, amit a valós tapasztalat mutat a 
pszichiátriáról. Ezt azonban csak az veszi észre, aki veszi a fáradságot, 
hogy megvizsgálja a rendszer működését.

A pszichiátriai osztályok, intézetek légkörét sajnos még manapság is 
erősen áthatja a korlátozás, az engedelmességre kényszerítés; a személy-
zet kezében a legfőbb eszköz sokszor még mindig az erő alkalmazása, 
akár kémiai, akár fizikai úton. Addig, amíg a pszichiátriai személyzet 
képzése azon alapszik, hogyan korlátozzák „szakszerűen” a betegeket, 
hogyan kötözzenek le, hogy adjanak be tudattompító gyógyszereket 
szabályszerűen – ahelyett, hogy azt tanítanák: hogyan irányítsák a páci-
enseket jó szóval, határozott fellépéssel, emberi törődéssel –, nem is 
nagyon várható, hogy ez a szemlélet, ez a kényszerítő, sokszor megalázó 
sajátság változni fog.

Bár a pszichiátria a mentális egészség szakértőjeként él a köztudatban, 
és minden külsőség is arra utal, hogy orvoslásról van szó, ha az ember 
közelebbről szemügyre veszi a pszichiátriákon alkalmazott kezeléseket, 
hamar kiderül, hogy ezek a módszerek nem igazán alkalmasak arra, hogy 
emberek szellemi, lelki egészségét helyreállítsák. Ezzel a pszichiáterek 
jó része is tisztában van, még ha nyilvánosan nem is beszélnek róla. E 
kellemetlen ténnyel azonban az emberek sokszor csak akkor szembe-
sülnek, amikor belekerülnek a rendszerbe. A pszichiátriákon alkalmazott 
– elsősorban gyógyszeres – kezelések leginkább arra alkalmasak, hogy 

MIÉRT VAN SZÜKSÉG A  
JOGSÉRTÉSEK ELLENI FELLÉPÉSRE 
A PSZICHIÁTRIA TERÜLETÉN?
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a kellemetlen mentális tüneteket kémiailag elfedjék, elnyomják, ami 
egy külső szemlélőben a gyógyulás vagy az állapotjavulás benyomását 
keltheti, de a kezelés alatt álló személy számára ez a legritkább esetben 
jelent valódi segítséget.

Óriási a különbség a tünetek kémiai elnyomása és a valódi gyógyítás 
között. A pszichiátriákon manapság alkalmazott kezelések sajnos nem 
hoznak valódi gyógyulást. Az alkalmazott tudatmódosító szerek ellenben 
a legborzasztóbb mellékhatásokkal tehetik tönkre a páciens életét – és 
nagyon sok esetben meg is teszik.

A pszichiátria tevékenysége ma már messze túlnyúlik az intézetek 
falain, és jelen van az élet szinte minden területén. A pszichiáterek 
egykoron csak az „őrülteket” felügyelték és próbálták kétségbeesett 
eszközökkel „kúrálni” intézeteikben, általában sikertelenül. Manapság 
már azonban az élet számos – és egyre több – emberi problémáját, 
kisebb-nagyobb lelki nehézségét is „mentális betegségnek” bélyegzik. 
Ha valaki párkapcsolati nehézséggel küzd, ha gyásztól szenved, vagy 
ha rendszeresen veszekszik a szomszédjával, szinte természetes, hogy 
pszichiáterhez kell fordulnia „megoldásért”. Ez pedig, mivel a pszichiátriai 
diagnózisok szinte mindig pszichiátriai szerek felírásával járnak együtt, 
megnyitja a kaput a legális tudatmódosító gyógyszerezés széleskörű 
terjedéséhez. Ez a nagyon is jelen lévő és terjedő tendencia sajnos egy-
általán nem a társadalom jó mentális egészsége felé vezető út.

Mindezek a tényezők fokozottan szükségessé teszik az emberi jogok 
és az emberi méltóság védelmét a pszichiátria területén. Alapítványunk 
jogsegélyszolgálatát rendszeresen keresik fel olyan panaszosok, akik 
segítségért fordultak pszichiáterhez, és helyzetük a kezelés után csak 
még rosszabb lett, mint előtte volt – vagy éppen jogtalan kényszerrel 
kerültek a rendszerbe, és megaláztatások sorát élték meg pszichiátriai 
tartózkodásuk során.

Sok még a teendő, amíg 
a mentális egészségügy 
mentes lesz a visszaélé-
sektől, és az emberi jogok 
maradéktalanul érvénye-
sülhetnek ezen a területen. 
Az Állampolgári Bizott-
ság az Emberi Jogokért 
(CCHR), ahogyan az elmúlt 
25 évben, ezután is töret-
lenül kiáll és harcol ennek 
érvényre juttatásáért.

Dobos János, elnök
Állampolgári Bizottság az 
Emberi Jogokért Alapít-
vány

Alapítványunk jogsegélyszolgálatát rendszeresen keresik fel 
olyan panaszosok, akik segítségért fordultak pszichiáterhez, 

és helyzetük a kezelés után csak még rosszabb lett, mint előtte 
volt – vagy éppen jogtalan kényszerrel kerültek a rendszerbe, 

és megaláztatások sorát élték meg pszichiátriai tartózkodásuk 
során.
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Az eltelt két és fél évti-
zedben alapítvá-
nyunk százszámra 

tárta fel a pszichiátriai inté-
zetekben, osztályokon tör-
ténő jogsértéseket, és járt 
el ezekkel kapcsolatban. 
Ennek eredményeként 
számtalan esetben sike-
rült helyreállítani az emberi 
jogokat, vagy elmaraszta-
lást kieszközölni az elkö-
vetők ellen, illetve kártérí-
tést, jóvátételt a sérelmet 
szenvedettek számára.

Ám a munka során sok-
szor tűnt úgy, hogy a napvi-
lágra került esetek csupán 
a jéghegy csúcsát jelentik. 
Hiába segítettünk beve-
zetni az emberi jogokat és 
a méltóság tiszteletét az 
egyik helyen, ha nem sok-
kal később egy másik inté-
zetből jeleztek a sértettek 

A NAGYKÖZÖNSÉG SZÉLESKÖRŰ 
FELVILÁGOSÍTÁSA
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ugyanolyan problémákat. 
Ilyen körülmények között 
a küzdelem szélmalomharc 
marad, amely hosszú távon 
semmilyen valódi változást 
nem hoz – hacsak nem 
teszünk lépéseket afelé, 
hogy ezek a jogsértések 
megelőzhetőek legyenek.

A széleskörű felvilágo-
sítás tehát létfontosságú 
ahhoz, hogy a társadalom 
és a döntéshozók tudjanak 
arról, milyen visszaélése-
ket, jogsértéseket kell fel-
számolni ezen a területen, 
és valódi változások indul-
hassanak el. Így szerveze-
tünk a kezdetektől nagy 
hangsúlyt fektet arra, hogy 
a feltárt visszásságoknak 
széles nyilvánosságot biz-
tosítson.

A felvilágosító munka 
lényeges eszköze a média, 
amely szerencsére gyakran 
enged teret ennek a fontos 
közérdekű témának. Az 
elmúlt 25 évben szerve-
zetünk szinte megszám-
lálhatatlan alkalommal 
szerepelt a médiában. A 
megjelenésekre rendsze-
rint a konkrét feltárt esetek 
szolgáltattak okot, de ezek 
mellett számos más témá-
nak is sikerült komoly mér-
tékben – sokszor országos 
médiakampány keretében 
– nyilvánosságot adni: a 
tudatmódosító pszichi-
átriai szerek egészségká-
rosító hatásairól éppúgy 
esett szó, mint a gyermekek 
indokolatlan pszichiátriai 
megbélyegzéséről vagy az 
elmeosztályokon uralkodó 
kényszerítő, sokszor meg-
alázó állapotokról.

Az alapítvány negyed-
százados működése során 
mintegy 100 tévéműsor-

ban, több száz rádióinterjúban, újságcikkek ezreiben, interneten meg-
jelent cikkek tízezreiben hívta fel a nagyközönség és a döntéshozók 
figyelmét mindazokra a negatív jelenségekre a pszichiátria területén, 
amelyek sürgős változtatást és reformokat igényelnek.

A médián kívül persze számos más lehetőség is kínálkozik a figye-
lemfelhívásra. Ezek közé tartoznak azok az alapítványunk által szer-
vezett békés demonstrációk is, amelyek lehetőséget nyújtanak az 
üzenet eljuttatására a társadalomhoz. Az alapítvány az évek során az 
ország számos nagyvárosában szervezett ilyen békés felvonulásokat, 
Soprontól Szegeden át Debrecenig, és természetesen a fővárosban is.
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Ha van az életnek olyan területe, ahol különösen fontos lenne az 
ember jogok és méltóság tiszteletben tartása, ahol a leginkább 
szükség van a tapintatra és a törődő hozzáállásra, az alighanem 

a mentális egészségügy területe. A lelkileg sérült, mentális képessége-
ikben meggyengült emberekkel szembeni humánus bánásmód elsőd-
leges feltétele annak, hogy ezek az emberek megnyugvásra leljenek az 
élet sokszor felzaklató, háborgó hullámai elől, és nyugodt, biztonságos 
körülmények között léphessenek a gyógyulás útjára.

Nem állíthatjuk, hogy minden egyes pszichiátriai intézet minden dol-
gozója zordan és embertelenül bánik a rá bízott páciensekkel, de azt 
sajnos igen, hogy a kényszerítés, a fizikai és kémiai korlátozás minden-
napos velejárói a mai pszichiátriai rendszernek. Ez elsősorban a rendszer 
alapvetően rossz megközelítéséből adódik, így egyáltalán nem csoda, 
hogy ha a dolgozók között vannak is olyanok, akik segítő szándékkal 
állnak hozzá a kezeléshez, az eredmény a legtöbb esetben kényszer és 
eredménytelenség, sőt károkozás lesz.

Tetézi a helyzetet, hogy mennyire könnyű manapság kényszerrel 
bekerülni a pszichiátriára. A jelenlegi törvény szabályozás szerint csak 
akkor lehet valakit akarata ellenére a pszichiátriára szállítani, ha az illető 

mentális zavara következ-
tében súlyosan ön- vagy 
közveszélyes állapotban 
van. Ehhez azonban ele-
gendő egyetlen orvos 
véleménye, ez pedig sok 
esetben igen szubjektív.

A Polgári és Politikai 
Jogok Nemzetközi Egyez-
ségokmánya, amelyet az 
ENSZ Közgyűlése 1966-ban 
fogadott el – és amelyet 
Magyarország is aláírt – 9. 
cikke így fogalmaz: „Min-
denkinek joga van a sza-
badságra és a személyi biz-
tonságra. Senkit sem lehet 
önkényesen őrizetbe venni 
vagy letartóztatni. Senkit 
sem lehet szabadságától 
másként, mint a törvényben 
meghatározott okokból és a 
törvényben meghatározott 
eljárás alapján megfosz-
tani.” Ehhez képest – bár 
pontos statisztikák sajnos 
nem elérhetőek –, a ren-
delkezésre álló adatok azt 
mutatják, hogy Magyar-
országon évente tízezres 
nagyságrendben szállíta-
nak embereket kényszerrel 
a pszichiátriára. Ez óriási 
szám ahhoz képest, hogy 
ezeket az embereket egyik 
legalapvetőbb joguktól, a 
személyes szabadságuktól 
fosztják meg – méghozzá 
zömében előzetes jogi eljá-
rás nélkül.

Mindezt tetézi, hogy 
a szépítően „sürgősségi 
gyógykezelésnek” neve-
zett eljárás semmilyen 
valódi gyógyhatással nem 
bír. Talán lehet a gyógyke-
zelést erővel kényszeríteni 
egy begyulladt vakbél vagy 

KÜZDELEM A KÉNYSZERÍTÉS ÉS 
ERŐSZAK ELLEN

Az adatok azt mutatják, hogy 
Magyarországon évente tízezres 
nagyságrendben szállítanak embereket 
kényszerrel a pszichiátriára.
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egy felborult hormonház-
tartás esetében, de értel-
metlen olyankor, amikor 
az illető mentális állapotát 
tekintik „kezelendőnek”. A 
szokványos forgatókönyv 
ilyenkor az, hogy a páci-
enst egy darabig „gyógy-
szerezik”, vagyis akarata 
ellenére szedálják, majd a 
„kezelés” végeztével haza-
engedik, amikor is minden 
ott folytatódik, ahol az 
illető abbahagyta. A pszi-
chiátriai kényszerbeszállí-
tás intézménye tehát legin-
kább azt az igényt elégíti ki, 
hogy a zavaró viselkedésű 
egyént eltávolítsák a társa-
dalmi közegből és valahová 
elzárják; ez viszont sokkal 
inkább rendészeti, mint-
sem egészségügyi kérdés.

Ha már a pszichiátriára 
került, a törvény szerint 
kerülni kell, hogy az illetőt 
tudatmódosító gyógysze-
rezésben részesítsék az ún. 
bírói szemle megtörténte 
előtt – ez a szemle arra 
hivatott, hogy felülvizs-
gálja a kényszerbeszállítás 
jogosságát. Mégis: a kény-
szerrel pszichiátriára kerülő 
emberek szinte mindegyike 
esetében az „ellátást” 
azzal kezdik, hogy erősen 
legyógyszerezik, sokszor 
annyira, hogy napokig 
nem tudják, hol vannak és 
mi történik velük. És hogy 
ez szakmailag indokolt 
volt-e? Ki fogja felülbírálni, 
ha mégsem? A bírói szemle 
bizonyosan nem.

A fentiek miatt a pszi-
chiátriai osztályokon gya-
koriak, sőt rendszeresek 
az egyén szabadsága és 
méltósága ellen elkövetett 
visszaélések. Az ezekkel 
szembeni fellépés alapvető 
eleme annak, hogy a hely-
zet változzon.

Alapítványunkat az elmúlt 
25 évben folyamatosan 

keresték fel panaszosok az ország minden szegletéből a fenti problémák-
kal, így az évek alatt több száz panasz került dokumentálásra. A benyúj-
tott panaszbeadványok nyomán indult hivatalos vizsgálatok pedig rendre 
megerősítették, hogy a betegek jogait, szabadságát, méltóságát sokszor 
súlyosan sértették ezeken a pszichiátriai osztályokon vagy intézetekben. 
Így számos hellyel kapcsolatban hoztak olyan elmarasztaló határozatokat 
vagy új szabályozásokat, amelyek nagyban javították a betegek helyzetét 
és életkörülményeit.

Jó példa erre annak a férfinak az esete, akit kényszerrel vittek egy buda-
pesti kórház pszichiátriájára, és úgy tartották ott, hogy szemlátomást 
sorban sértették meg az odavágó törvényeket. A CCHR panasza alapján 
az Alapvető Jogok Biztosa (Ombudsman) alaposabban megvizsgálta 
az ügyet, így derült ki, hogy nem a férfi esete volt az egyetlen a kórház 
pszichiátriáján, ahol futószalagon sértették a kezeltek emberi jogait; 
gyakorlatilag folyamatosan ez történt. Így az Ombudsman nyilvános 
jelentést adott ki a vizsgálata eredményéről, és az illetékes miniszté-
riumot felkérte, hogy pontosítsák a törvényi szabályozást, hogy az ne 
csak látszólag, hanem valóban védje a kezeltek alapvető emberi jogait.

Egy fiatal pap a pszichiátrián történt kálváriájáról számolt be a CCHR-
nak. A tiszteletes munkaköri nehézségeiből adódó feszültsége miatt 
vett be gyógyszert, hogy aztán döbbenten tapasztalja: öngyilkossági 
kísérlettel gyanúsítják – noha vallásában az öngyilkosság bűnnek számít. 
Ennek ellenére a pszichiátriára szállították és legyógyszerezték, ám ami-
kor úgy döntött, elhagyja a kórházat, hamar visszavitték – másodszorra 
már rendőri kísérettel.

A hálós ágy már a múlté
A megalázó bánásmód iskolapéldája, a hálós ágy, ez a minden oldalról hálóval borított, 

ketrecszerű eszköz hosszú ideig keserítette azoknak a pszichiátriai pácienseknek az életét, akiket 
ebbe szinte állatok módjára bezártak. A CCHR volt az első szervezet Magyarországon, amely 
érdemi lépéseket kezdeményezett a hálós ágyak betiltására a 90-es évek végén. A kezdemé-
nyezéshez számos civil szervezet, illetve több politikus is csatlakozott, és az akkori Népjóléti 
Minisztérium is kedvezően fogadta az indítványt. A CCHR médiakampánya a hálós ágyakról 
országossá duzzadt.

Végül 2004-ben, többek között civil szervezetek nyomására került sor a hálós ágyak betil-
tására – hogy ez az idejétmúlt és megalázó eszköz végleg eltűnjön a gyakorlatból.
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A pap így írt a CCHR-nak: „Beletapostak a becsületembe, a lelkembe, 
elvették az egyházi beosztásomat, munkámat, rangomat, letettek a leg-
alsó szintre, a rokonaink, a barátaim, a falubeliek, az ismerőseim elpár-
toltak tőlem, azt terjesztik rólam, hogy megőrültem...”.

A CCHR az üggyel az Ombudsmanhoz fordult, aki vizsgálata során 
arra a következtetésre jutott, hogy a pszichiátriai osztályon megsértették 
a tisztességes eljáráshoz való jogot, az egészségügyi önrendelkezési 
jogot, a személyes szabadsághoz való jogot, és súlyosan sértették az 
információs önrendelkezési jogot, illetve veszélyeztették az emberte-
len, megalázó bánásmód tilalmának érvényesülését. Az Ombudsman 
ezek fényében tette meg ajánlásait a kórházigazgató számára, azzal az 
elvárással, hogy a helyzetet sürgősen kezeljék.

Említhető annak a debreceni nőnek az esete is, aki azzal a panasszal 
fordult a CCHR-hoz: egy éve tartják bent egy pszichiátriai gondozóház-
ban, méltatlan körülmények között, és hiába szeretne hazamenni, nem 
engedik. „A hely rosszabb, mint egy börtön”, írta szervezetünknek. Az 
adatok begyűjtése után a CCHR panasszal fordultak a Hajdú-Bihar Megyei 
Kormányhivatalhoz, akik helyszíni ellenőrzést tartottak a gondozóház-
ban. Ennek során megállapították, hogy a „gondozás” valóban nem ütötte 
meg a minimális mércét sem: a bentlakók ellátásához szükséges személyi 
és tárgyi feltételek nem álltak fenn, gyakorlatilag csak pszichiátriai sze-
rekkel tömték a bentlakókat. Az is kiderült, hogy az intézetnek engedélye 
sem volt a működésre. Így a kormányhivatal az intézetet, illetve annak 
vezetőjét egymillió forintra büntette, és elrendelte a pszichiátriai gon-
dozóház bezárását.

Egy vak és enyhén mentális fogyatékos fiú egy vidéki rehabilitációs 
otthonba került, ahol pszichiátriai szerekkel kezdték tömni. A fiú állapota 
hamarosan romlásnak indult – pelenkázni kellett, beszélni és az ágyából 
felkelni sem tudott. Édesanyja fordult segítségért a CCHR-hoz. Az alapít-
vány az ügy dokumentálása és az intézet beható vizsgálata után több 

panasszal fordult a hatósá-
gokhoz, így a Szociális és 
Gyermekvédelmi Főigaz-
gatósághoz az intézetben 
tapasztalható ellátási prob-
lémák és higiéniás hiányos-
ságok (koszos, szakadt, 
elhanyagolt, rendezetlen 
körülmények és berende-
zések) miatt. A hatóság 
a kivizsgálás végeztével 
elrendelte, hogy a feltárt 
hiányosságokat az intézet 
haladéktalanul számolja 
fel. Egy másik panasz az 
intézetben talált pénz-
ügyi rendellenességekkel 
kapcsolatban a Szociális 
és Gyámhivatalhoz került 
benyújtásra; a hivatal az 
intézetet elmarasztalta és 
elrendelte, hogy a pénz-
ügyi rendellenességeket 
azonnal tegyék rendbe. 
Az ellátási problémák és 
a bentlakók zsúfolt elhe-
lyezése miatt a CCHR az 
Ombudsmanhoz is panas�-
szal fordult, aki saját vizs-
gálata után szintén számos 
jogsértést tárt fel az inté-
zetben – erről nyilvános 
jelentést is kiadott –, így 
elrendelte az intézet átszer-
vezését és rendbe tételét.

Egy Győr-Sopron megyei 
rehabilitációs intézetről 
(egy panaszbejelentés, 
valamint a CCHR helyszíni 
vizsgálata során) kiderült, 
hogy a páciensek sokszor 
évekig – néha évtizedekig – 
bent laknak, és pszichiátriai 
szereket szedetnek velük, 
tényleges rehabilitáció nél-
kül. A benyújtott panasz-
nak és az azt követő kivizs-
gálásnak köszönhetően a 
hatóság elrendelte, hogy 
hozzák rendbe az intézet 
tárgyi feltételeit, vegye-
nek fel egy gyógytornászt, 
és teremtsék meg annak a 
lehetőségét, hogy a páci-
ensek tényleges rehabilitá-
ciót követően visszakerül-
hessenek a társadalomba.

A budapesti fiatalember drogfogyasztás miatt került a pszichiátriára, ahol hamarosan 
legális drogokra, pszichiátriai szerekre szoktatták át. A fiú állapota egyre romlott, ezért tíz 
alkalommal elektrosokkolták. Ezután a viselkedése kiszámíthatatlanná vált; amikor édesanyja 
a CCHR-hoz fordult segítségért, a fiút másfél éve (!) az ágyához kötözve tartották a pszichiát-
rián. Hosszas jogi küzdelem után a kórház végül hazaengedte a fiatalembert – bár a temérdek 
pszichiátriai szer oly mértékben károsította a szívét, hogy néhány hónappal később meghalt.
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„A tehetséges gyerek 
a maga szer te-
ágazó intelligen-

ciájával biztosan nem fog jó 
jegyeket hozni, és nem lesz 
a tanárok kedvence” – írta 
Vekerdy Tamás pszicho-
lógus, és aligha van okunk 
vitába szállni vele.

Mégis: az elmúlt évtize-
dek során egyre terjed a 
jelenség, hogy az iskolában 
nem jól teljesítő, viselke-
dési vagy tanulási problé-
mákkal küzdő gyerekekre 
pszichiátriai „betegségek” 
címkéit aggatják. „Hiper-
aktív”, „figyelemzavaros”, 
„tanulási zavaros” – mind 
olyan címkék, amelyek 
megbélyegzést jelentenek 
a gyermeknek. És ha ez 
nem lenne elég, a diagnó-
zishoz gyakran társul olyan 
recept, amely pszichiátriai 
szerek szedését kívánja 
meg a gyermektől.

Az olyan betegségcím-
kék, mint például a „figye-
lemhiányos hiperaktivitás 
zavar” (rövidítve ADHD) 
tudományosnak hangza-
nak, de kevesen tudják, 
hogy ezek csupán önké-
nyes kategóriák, amelye-
ket valódi tudomány nem 
támaszt alá. Az ADHD-t 
például az Amerikai Pszi-
chiátriai Társaság tagjai 
kézfeltartásos többségi 
szavazással iktatták a 
betegségek közé 1987-ben. 
E kategóriák jellemzője, 
hogy a diagnózist mind a 
mai napig teljesen szub-
jektíven, egyszerűen egy 
beszélgetés alapján állít-
ják fel, olyan kritériumok 

A GYERMEKEK MEGÓVÁSA 
A TUDATMÓDOSÍTÓ 
GYÓGYSZEREZÉSTŐL
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alapján, mint például „gyakran babrál a kezével vagy lábával, vagy fész-
kelődik a székén” vagy „gyakran hagyja el a székét a tanteremben, vagy 
más esetben, amikor az az elvárt, hogy a helyén maradjon”. Az ilyen 
diagnózis nélkülöz bármiféle fizikai, képalkotó vagy laborvizsgálatot – a 
„betegség” magyarázatául mégis az agy hibás működését jelölik meg. A 
diagnózist pedig gyakran olyan tudatmódosító pszichiátriai szer felírása 
követi, amelynek hatása a gyermek életére és egészségére pusztító lehet.

Különleges gyerekek mindig is voltak, ám az ADHD-féle pszichiátriai 
címkék elterjedése óta ők váltak az első számú célpontokká. Az iskolák 
számára pedig, amelyek arra lennének hivatottak, hogy tanítsák és fel-
készítsék őket az életre, gyakran egyszerűbb pszichiáterhez irányítani 
a gyerekeket, mivel így könnyebben „megszabadulhatnak” a nehezen 
kezelhető diákjaiktól.

Tény, hogy a pszichiáterek által felírt serkentőszerek hatására a gyere-
kek átmenetileg kezelhetőbbek lesznek. Önálló gondolataikat elnyomva 
a szerek kényszeres viselkedést és fokozott koncentrációt idéznek elő 
(gyakran kitágult pupillákkal), melytől a gyerekek sokszor „zombiszerű” 
állapotba kerülnek, és többé nincs velük probléma a tanórákon. Ebben 
a „bedrogozott” állapotban töltik a tanévet, engedelmesen és együtt-
működően, így az eljárást sikeresnek ítéli mind az iskola, mind pedig a 
pszichiáter.

Ami mellett viszont könnyen elsiklik a figyelem: ezek a szerek a koka-
inhoz hasonló hatásmechanizmussal rendelkeznek, igen súlyos mel-
lékhatásokat válthatnak ki, és hosszú távon maradandó elváltozásokat 
okoznak a gyerekek idegrendszerében – ezt mára már tanulmányok is 
alátámasztják. Mivel azonban ez az eljárásmód teljesen elfogadott és 
beépült a rendszerbe, ma már hatóságilag is kötelezhetik a szülőket arra, 

hogy pszichiátriai szerek-
kel kezeljék gyermeküket, 
melyet ha megtagadnak, 
veszélyeztetésre hivat-
kozva kiemelhetik a gyer-
meket a családból.

A 2000-es évek elején 
országos felvilágosító 
kampányba kezdtünk hát, 
hogy elérjük: a szülők min-
den fontos információ bir-
tokában hozzanak döntést 
gyermekük tudatmódosító 
gyógyszerezésével kapcso-
latban. Az elmúlt két évti-
zedben több tucat tévémű-
soron, megszámlálhatatlan 
újságcikken és több száz 
rádióinterjún keresztül 
hívtuk fel a nagyközönség 
figyelmét a gyermekek 
pszichiátriai gyógyszere-
zésének veszélyeire.

Miután az igény egyre 
nőtt a hiteles tájékoztatás 
iránt, kiadványt állítottunk 
össze az érdeklődők részére 
Hiperaktivitás, figyelemza-
var: Pszichiátriai betegsé-
gek-e valójában? címmel, 
amely minden lényeges, 
ám sokszor nehezen hoz-
záférhető információt tar-
talmazott a témáról. Hamar 
kiderült, hogy a kiadvány 
hiánypótló Magyarorszá-
gon. Az elmúlt évek során 
ezerszám keresték meg ala-
pítványunkat szülők, peda-
gógusok, iskolaigazgatók, 
gyermekjóléti szolgála-
tok, nevelési tanácsadók, 
polgármesteri hivatalok, 
családsegítők, orvosok, 
pszichológusok, hogy a 
kiadványból kapjanak, és 
a visszajelzésekből egyér-
telművé vált, milyen fontos 
szerepet tölt be a valódi 
tájékoztatás.

Az érdeklődők infor-
málásán túl számtalan, az 
alapítványt felkereső szü-
lőnek – és rajtuk keresztül 
gyermekeiknek – tudtunk 
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egyéni segítséget nyújtani 
problémájuk megoldására 
– akár arról volt szó, hogy 
segítsünk fellépni a tola-
kodó pszichiátriai diagnó-
zissal szemben, akár arról, 
hogy segítsünk a szülőnek 
megakadályozni a gyerme-
kére szükségtelenül erőlte-
tett pszichiátriai gyógysze-
rezést.

Ebbe beletar toztak 
olyan esetek is, amikor a 
szülők – akik ódzkodtak 
attól, hogy gyermekü-
ket ilyesfajta pszichiátriai 
kezeléseknek vessék alá –, 
már gyámhivatali intézke-
déssel kényszerültek szem-
benézni. Az egyik anyuka, 
miután megfelelően infor-
málta magát kiadványaink-
ból, allergiavizsgálatra vitte 
gyermekét, ahol kiderült: 
kimutatható ételallergiája 
egyértelműen okozhatja a 
gyermek viselkedési prob-
lémáit. A gyermek a meg-
felelő diétával azóta sokat 
javult, és zavartalanul jár 
iskolába. Egy másik anyuka 
természetes készítmények-
kel és vitaminokkal igen jó 

eredményeket ért el kisfiánál, a Gyámhivatal azonban mindezt figyelmen 
kívül hagyva, egy korábbi – nehezebben kezelhető – időszakra hivat-
kozva továbbra is kitartott egy egykori szakvélemény mellett, misze-
rint a gyermek csak a pszichiátriai szerektől lehet jobban, így az anyuka 
kénytelen volt – szervezetünk segítségével – peres útra terelni az ügyet. 
Utóbbi eset példaértékű, de sajnos közel sem példa nélkül álló.

A munka során fény derült arra is: a gyermekek bizonyos csoportjai 
jobban ki vannak téve a pszichiátriai szerek veszélyeinek, mint mások, 
ezért alapítványunk felmérte, hogy az állami nevelőintézetekben élő 
gyerekek körében milyen mértékű a pszichiátriai gyógyszerezés. Az 
eredmény riasztó volt: a 2012-es adatok azt mutatták, hogy egy intéze-
tis gyermeknek 3-4-szer akkora esélye van, hogy pszichiátriai szereket 
kapjon, mint egy normál családban élő gyermeknek.

A témáról szervezetünk jelentést készített az összes adattal, statiszti-
kával, grafikonnal, magyar és angol nyelven, és a jelentést eljuttattuk az 
ENSZ Gyermekjogi Bizottságának, amely éppen Magyarországon vizs-
gálta a gyermekek jogainak helyzetét. A bizottság, miután áttanulmá-
nyozta az anyagot, és kiadta saját jelentését a gyermekek jogi helyzetéről 
Magyarországon, így fogalmazott:

„A bizottság aggodalmát fejezi ki amiatt is, hogy... szélsőséges mér-
tékben használnak pszichotróp [tudatmódosító] szereket az állami gon-
dozás alatt álló gyermekeken, megfelelő indok nélkül”, és javasolta olyan 
módszerek használatba vételét, amelyekkel limitálni lehet a pszichiátriai 
szerek használatát a gyermekeken, és szorosan ellenőrizni lehet e szerek 
felírását.

„Önök nagyon fontos munkát végeznek, 
a gyógyszerezést én sem tartom 

megoldásnak.”
K.M., gyermekjóléti szolgálat
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Amikor a CCHR 25 évvel ezelőtt dolgozni kezdett azon, hogy az 
egyéni panaszok nyomán feltárt visszaéléseket a hatóságoknak 
jelentse, így a visszaélések ne maradjanak következmény nélkül, 

gyakran meg kellett küzdeni a tekintélyelvűség szinte áthatolhatatlan 
falával. Mára szerencsére ez a fal nagyrészt leomlott, és a visszaélésekkel 
kapcsolatban indított hivatalos vizsgálatok már számos alkalommal 
végződtek korrekt igazságszolgáltatással. Íme néhány ezek közül.

Egy esztergomi ügyvéd egy nap munka után hazaérkezve azt találta, 
hogy pszichiáter felesége elköltözött, a lakást kipakolta, a gyerekeket 
magával vitte, és ez még nem volt elég: értesítette a mentőket, hogy férje 
délután fél ötkor fog hazaérkezni, és öngyilkosságot akar elkövetni, ezért 
jöjjenek ki érte, és szállítsák a pszichiátriára kényszerkezelésre. Így a férfi-
val egy időben megérkeztek a mentők is, hogy az „önveszélyes őrültet” 

a pszichiátriára vigyék. A 
férfi teljes értetlenséggel 
állt az események előtt, 
mivel mindennek semmi 
látható előzménye nem 
volt. Szerencséjére egy 
orvos barátja kíséretében 
érkezett haza, aki a men-
tősök előtt igazolta, hogy a 
vádak légből kapottak, így 
a férfi megúszta a pszichi-
átriai kényszerbeszállítást.

A pszichiáter feleség 
azonban az önkormányzat, 
a rendőrség és a háziorvos 
felé terjeszteni kezdte, 
hogy férje pszichiátriai 
kezelt – ami természete-
sen nem volt igaz. A férfi a 
CCHR-hoz fordult tanácsért, 
majd személyiségi jogi pert 
indított a nő ellen, amiért 
az megpróbálta lejáratni a 
hivatalos szervek előtt.

A személyiségi jogi per 
mellett a férfi az Orvosi 
Kamaránál is bepanaszolta 
volt feleségét a kényszer-
beszállítási kísérlet miatt. 
A pszichiáternőt az Orvosi 
Kamara elmarasztalta, a 
bíróság pedig a volt fér-
jének fizetendő 300 ezer 
forint kártérítésre ítélte.

V. G.-né kapcsolata meg-
romlott férjével. A nő – aki 
az eset előtt 10 évvel egy-
szer kapott pszichiátriai 
kezelést, s emiatt időnként 
kontrollra kellett járnia 
egy pszichiáterhez – válni 
akart, ám a férj ezt próbálta 
megakadályozni. Ezért fel-
kereste a pszichiátert, aki-
hez az asszony kontrollra 
járt, és előadta neki, hogy 
a felesége elmebeteg dol-
gokat művel. A pszichiáter 

AKCIÓBAN A CCHR – 
AZ EGYÉNEK JOGAINAK 
VÉDELMÉBEN

„Az a sok segítség, hála, akarás, kitartás, 
amit tőletek kaptam, azt leírni sem 
tudom, mert ti voltatok azok, akik a 
legnehezebb időben felkaroltatok és 
segítségemre siettetek!
Szívből kívánom, hogy még nagyon sok 
embernek tudjatok segíteni... Köszönöm, 
hogy a mai világban még igen is vannak 
ilyen emberek, akik azért vannak, hogy 
segítsenek!” – B. S.



15

pusztán a férj által elmon-
dottakra alapozva kény-
szerbeszállításra szóló 
beutalót állított ki, amellyel 
a megdöbbent nőt aznap 
este beszállították egy 
Budapest melletti pszichi-
átriai osztályra – bár nem 
volt sem mentálisan zavart, 
sem veszélyeztető. A pszi-
chiátrián három napot 
töltött el akarata ellenére, 
szabadságától megfosztva 
– három nap után kiderült, 
hogy a nő épelméjű, ezért 
hazaengedték.

Az alapítvány segítségé-
vel 2001-ben kártérítési per 
indult, amelynek köszön-
hetően a nő 700 000 forint 
kártérítésben részesült.

Cs. J.-né egy Veszp-
rém megyei kórházban 
kapott pszichiátriai keze-
lést, amelynek során az 
egyik pszichiátriai szert 
oly mértékben túladagol-
ták, hogy a nő kis híján 
belehalt – életét családja 
gyorsaságának és kitartá-
sának köszönhette. Lánya 
az alapítványhoz fordult 
segítségért, az alapítvány 
pedig az ügy dokumentá-
lása után panasszal fordult 

az illetékes szervekhez. A rendőrségi vizsgálat a panaszt alaposnak találta, 
így a felelős pszichiáter ellen vádat emeltek, és a büntetőügy lezártával 
2003-ban elítélték. Tudomásunk szerint Magyarországon ez volt az első 
eset, amikor büntetőügy során egy pszichiátert törvénysértés elköveté-
sében bűnösnek találtak.
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A méltóság sárba tiprása 
Kiskunhalason

2010 elején a Bács-Kiskun Megyei Pszichiátriai és 
Fogyatékos Betegek Otthonának két ápolónője azzal 
fordult az ügyészséghez és a médiához, hogy az intézet-
ben súlyosan megalázzák a lakókat: egyes ápolók verik, 
kikötözik, sőt, perverz szexuális játékokra kényszerítik 
a szerencsétlen ápoltakat. Az ügy országos botránnyá 
duzzadt.

A CCHR felvette a kapcsolatot a két ápolónővel 
és az ügyészséggel, hogy segítse az ügy felderítését. 
Az alapítvány munkatársai, a nyomozó hatósággal 
együttműködve, bizonyítékokat és adatokat gyűjtöttek, 
tanúkat szereztek a nyomozáshoz, valamint folyama-
tos médiamegjelenést kreáltak az ügynek. 2010 nyarán 
végül az ügyészség három ápolót letartóztatott, akik 
ellen azután vádat emeltek nemi erőszak, súlyos testi 
sértés és zsarolás vádjával.

A büntetőüggyel párhuzamosan a CCHR vizsgálatai 
és hivatalos panaszai nyomán az intézettel kapcsolat-
ban számos más – emberi jogi, pénzügyi – visszásságra 
is fény derült, amelyeknek így sikerült gátat szabni.

2013 októberében a másodfokú bíróság is kihirdette 
ítéletét az ápolókkal szemben indult büntetőperben: a 
másodrendű vádlottat – egy ápolt súlyos bántalmazása 
miatt – két évre felfüggesztett 8 hónap börtönbünte-
tésre, az elsőrendű vádlottat pedig – egy férfi ápolton 
elkövetett többszörös nemi erőszakért – 6 és fél év fegy-
házbüntetésre ítélte.

Egy fiatal férfit bűncselekmény gyanújával szállítottak 
egy budapesti pszichiátriai klinikára, ott azonban olyan 
drasztikusan lekötözték, ami durván sértette a férfi sze-
mélyes szabadsághoz való alapvető jogát. A megalázó 
bánásmód miatt a férfi és családja a CCHR segítségével 
kártérítési pert indított a klinika ellen. Az intézmény nem 
várta meg, hogy a per véget érjen: a férfit a pszichiátrián 
ért sérelmekért inkább kétmillió forint kártérítést kifizet-
tek neki.

Egy házaspár egyetemista fiát a budapesti János Kór-
ház pszichiátriai osztályára szállították, ahol a fiút az egyik 
reggel a csövekre felakasztva, holtan találták. A házaspár 
nem tudott beletörődni fiuk elvesztésébe, ezért a CCHR 
segítségével kártérítési pert indítottak a kórház ellen. A 
bíróság a pszichiátriai osztály gondatlansága miatt 5 és 
félmillió forint kártérítést ítélt meg a szülőknek.

Egy debreceni férfi és felesége között megromlott a 
viszony, a férfi válópert indított. Kapcsolatuk innentől 
még jobban elmérgesedett; az ápolónő feleség jelezte 
férje felé, hogy be tudja őt juttatni az elmeosztályra. A 
feleség felkereste a háziorvost, aki pszichiátriai beutalót 
állított ki a férjnek anélkül, hogy személyesen látta volna 
a férfit. Ennek következtében a férfinak több napot kellett 
akarata ellenére a pszichiátrián töltenie.

Az alapítvány több illetékes szervnél is panaszt, illetve 
bejelentést tett. Az ÁNTSZ vizsgálata 2010-ben azzal 
végződött, hogy a jogtalan kényszerbeutalást elrendelő 
háziorvost elmarasztalták, 2011-ben pedig az OEP álla-
pította meg, hogy a férfi kórházban tartása nem felelt 
meg a jogszabályoknak, így az ezért fizetett támogatást 
visszavonták a kórháztól. A CCHR segítségével a férfi kár-
térítési pert indított a jogtalan pszichiátriai kényszerítés 
miatt. A bíróság 700 ezer forint kártérítés megfizetésére 
ítélte a kórházat.

“Nagyon hálásak vagyunk, 
mert nem maradtunk egyedül 
a gondjainkban, és az emberi 
jóságot, szakmai segítséget 
ebben a furcsa világban Ön által 
megtapasztalhattuk! A Jóisten 
áldja meg Önt és kollégáit 
emberséges munkájukért!” – B. K.

„Nagyon sokat segítettek, 
mind szakmailag, mind lelkileg 
támogattak. Önök tartották 
bennem és ezáltal fiamban is a 
lelket.” – K. T.
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PÉNZÜGYI CSALÁSOK 
FELTÁRÁSA A 
PSZICHIÁTRIÁKON

A pszichiátria terü-
letén történő jog-
sértések éveken át 

tartó vizsgálata különös 
visszaélések sorát hozta 
felszínre. Számos ügy ala-
posabb kivizsgálása arra 
derített fényt, hogy pszi-
chiáterek vagy pszichiát-
riai intézetek sok esetben 
jogtalanul szereztek támo-
gatást az adófizetők által 
befizetett egészségbizto-
sítási keretből.

Hogyan is történik ez 
pontosan? Egy adott keze-
lést kétszer-háromszor is 
lejelentenek a biztosító 
felé; a pácienst egyszerre 
lejelentik járóbeteg és fek-
vőbeteg kezelésre; vagy 
egy 10 perces gyógyszer-
felírás okán olyan „terá-
piákat” számláznak ki az 
egészségbiztosítás felé, 

amelyek 40-50 percig tartanak, és ezekből akár kettőt-hármat is. Mind-
ezzel persze jogtalanul többszörözhetik meg a bevételeiket. Ahogy Vizi 
János pszichiáter, a Nyírő Gyula Kórház osztályvezetője nyilatkozta 2017-
ben: „Mi azt hazudjuk, hogy milyen beavatkozásokat végeztünk el, az 
OEP meg azt hazudja, hogy ki lehet hozni annyiból, amennyit adnak.”

A jelenség valójában nem új keletű: az elmúlt évek statisztikái sze-
rint az Egyesült Államokban évente körülbelül 100 milliárd dollár kár éri 
az ország gazdaságát az egészségügyben elkövetett csalások miatt, és 
ebből mintegy 20 milliárd a pszichiátria területén történik. A jelenség 
alighanem érint minden olyan országot, ahol a pszichiátria kiépített 
intézményrendszerrel működik. Fontos volt tehát Magyarországon is 
utánajárni ezeknek az ügyeknek, és az egészségbiztosító tudomására 
hozni őket.

Néhány példa a Magyarországon napvilágra került, pszichiátriákon 
elkövetett pénzügyi csalásokból:

Egy Pest megyei férfi egy pszichiátriai osztályon kapott kezelést. 
Néhány nap múlva hazaengedték, de az egészségbiztosítónak erről nem 
szóltak: nekik továbbra is azt jelentették, hogy a férfi náluk van kezelésen, 
és felvették az ezért járó biztosítási pénzeket. A vizsgálat beigazolta a 
gyanút: valóban jogtalanul vettek fel pénzt a „pszichiátriai kezelés” után, 
amikor a férfi ott sem volt. A jogszabálynak megfelelően büntetésként 
a már kifizetett összeg 150%-át vonták vissza a kórháztól.

Egy fiatal egri hölgy kamaszkora óta éveken át kapott pszichiátriai 
kezeléseket akarata ellenére. Amikor emiatt felkereste a CCHR-t és a 
szervezet vizsgálni kezdte az ügyet, pénzügyi visszaélések nyomaira 
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bukkant, így az adatokat jelentette az egészségbiztosító felé. A vizsgálat 
során kiderült, hogy a nő ellátásai során összesen 31 olyan pszichiátriai 
kezelést jelentettek le, amik soha nem történtek meg. A hivatal intézke-
dett az el nem végzett és jogalap nélkül jelentett ellátásokra kifizetett 
pénz másfélszeresének visszavonásáról.

Egy másik esetben egy pszichiáter alkalmazottként dolgozott a Pszi-
chiátriai Klinikán, miközben a magáncégével szolgáltatásokat nyújtott 
egy szociális intézetben. A szociális intézet egyik ápoltjának kivizsgálása 
után a vizsgálatot a Pszichiátriai Klinikán keresztül lejelentette a biztosí-
tónak, ugyanakkor az intézettől is felvette a vizsgálatért járó munkadíjat 
– így a térítés összege duplán folyt be, az adófizetők pénzéből. Ráadásul 
a pszichiáter úgy írt fel receptre pszichiátriai szereket, hogy nem volt 
engedélye rá. A CCHR mindezt jelezte a biztosítónak, így a vizsgálat 
elindult. A pszichiáter azzal igyekezett kimenteni magát, hogy mindezt 
a betegek érdekében tette, de ezt a biztosító érvként nem fogadta el: a 
kifizetett összeg másfélszerese került vissza az országos kasszába.

Egy pszichiátriára került hölgy esetében az derült ki, hogy a vele fog-
lalkozó pszichiáter és pszichológus a legkülönfélébb, kitalált eljárásokat 
és kezeléseket jelentették le az Országos Egészségbiztosítási Pénztárnak 
(OEP): elszámoltak konzultációt, orvosi vizsgálatot, tanácsadást, pszicho-
terápiás ülést, amelyek meg sem történtek. A CCHR az adatok begyűjtése 
után panasszal fordult az egészségbiztosítási pénztárhoz, akik az ügy 
kivizsgálása során megállapították a csalás tényét. A büntetés követte a 

törvényi előírást: az elcsalt 
pénz másfélszeresét von-
ták vissza.

Egy Somogy megyei nő 
esetében, aki magánéleti 
problémák miatt került 
pszichiáterhez, olyan keze-
léseket, főleg pszichoterá-
piás üléseket számoltak 
el, amelyek sohasem tör-
téntek meg. Egy alkalom-
mal a pszichiáter „helyszí-
nen történő szakorvosi 
beavatkozást” számlázott 
az egészségbiztosító felé 
úgy, hogy a nőt több mint 
egy éve nem is látta.

A CCHR panaszbeadvá-
nya nyomán az OEP itt is 
az előírt büntetést alkal-
mazta: a jogtalanul kifize-
tett összeg másfélszerese 
került visszavonásra.

Mivel ezek az esetek 
rendszeresen, újra és újra 
előkerültek, két dolog kez-
dett nyilvánvalóvá válni: 
egyrészt hogy a napvilágra 
került esetek valószínűleg 
csak a jéghegy csúcsát 
jelentik, másrészt hogy 
rendszerszintű problémá-
ról van szó. Így egy idő után 
az Országos Egészségbizto-
sítási Pénztár jobbnak látta 
megelőző lépéseket tenni: 
számítógépes rendszerük-
ben olyan új elszámolási 
rendszert léptettek életbe, 
amely onnantól fogva 
automatikusan kimutatja 
és megakadályozza, ha 
valaki egy kezelést kétszer 
akar elszámolni a biztosító 
felé.

Az ilyen változtatások 
életbe léptetése létfontos-
ságú ahhoz, hogy az adófi-
zetők által az egészségügyi 
kasszába fizetett pénzek 
korrekt módon legyenek 
felhasználva, hiszen ez az 
egész magyar egészségügy 
jól felfogott érdeke.
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KIÁLLÍTÁSOK ÉS ELŐADÁSOK

Bármely érdemleges 
reform létrejöttéhez 
e lengedhetet len, 

hogy a társadalom és a 
döntéshozók elegendően 
nagy százaléka tisztában 
legyen egy visszás helyzet 
tarthatatlanságával, és ez 
igényt kovácsoljon a változ-
tatásra. Nincs ez másként a 
pszichiátria területén tör-
ténő jogsértésekkel sem. 
Ha igazi változást szeret-
nénk, a rendszeres, széles 
körű felvilágosítás kikerül-
hetetlen.

Erre a médiamegjelené-
seken túl is számos mód 
kínálkozik. Szervezetünk 
rendszeresen tart előadáso-
kat, rendezvényeket a leg-
különbözőbb közönségek-
nek, sokszor éppen azon 
szakmák képviselőinek, aki-
ket a téma leginkább érint.

Rendszeresen, nagy 
sikerrel tartott előadá-
sunk címe Tébolymarke-
ting – Mindannyian őrültek 
vagyunk? Az előadás alap-
ját egy dokumentumfilm 
képezi, amelyet szerve-
zetünk nemzetközi köz-
pontja készített ugyanez-
zel a címmel, és amelynek 
témája: hogyan bélyegez-
nek manapság egyre több 
emberi problémát „men-
tális betegségnek”, és ez 
hogyan teremt világszerte 
több tízmilliárd dolláros 
piacot a tudatmódosító 

pszichiátriai szerek számára – sokszor emberek egészsége és élete árán. 
Az előadáson az elmúlt években emberek ezrei vettek részt és adtak róla 
nagyon pozitív visszajelzést. Sokszor olyanoknak sikerült ezt a témát 
bemutatnunk, akiknek munkájához ezek az információk létfontosságúak: 
egészségügyi tanulók, védőnők, vagy akár kórházi dolgozók.

Hasonló feladatot lát el a Pszichiátria – Károkozás és halálesetek című 
vándorkiállítás is. A CCHR Los Angelesben működő nemzetközi központja 
által összeállított tárlat 2006-ban mutatkozott be Budapesten, és azóta 
Magyarország számos nagyvárosába látogatott el – mindenütt egyön-
tetű sikerrel.

A kiállítás tizenöt nagyméretű, színes panelen és tizennégy dokumen-
tumfilmen keresztül mutatja be a látogatóknak a pszichiátria területén 
történő jogsértések múltját és jelenét. A dokumentumfilmek több mint 
160 személlyel – köztük professzorokkal, orvosokkal, valamint áldoza-
tokkal – készített interjúkat, ritkán látható dokumentumfelvételeket 
mutatnak be olyan témákban, mint például kik és hogyan fejlesztették 
ki a ma már többnyire embertelennek tartott pszichiátriai agyműtéteket 
és sokk-kezeléseket, milyen szerepe volt a pszichiátriának a holokauszt és 

„Tanítani kellene az iskolákban, 
a gyerekeknek, különösen az 
orvosoknak!” – Dr. Z.L., orvos

„Már tudtam a kegyetlen módszerekről, 
de így »összefüggésében« még nem 
láttam.” – Sz.H., újságíró

„Reális kritika.” – H.I., pszichiáter
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az apartheid létrejöttében,  
vagy hogyan jutottunk 
odáig, hogy manapság 20 
millió gyermekkel szedet-
nek veszélyes pszichiátriai 
szereket, tanulási vagy 
viselkedési problémákra 
hivatkozva. A kiállítás anya-
gainak, dokumentumainak, 
archív filmanyagának jelen-
tős része e kiállításon kívül 
másutt nem hozzáférhető 
a nagyközönség számára.

A tárlatot Magyarorszá-
gon az elmúlt években 
mintegy 30 ezer ember 
látogatta meg személye-
sen, a televízión, rádión, 
újságokon és az interneten 
keresztül pedig emberek 
millióihoz jutott el az üze-
nete. Rengeteg embert ez 
a kiállítás ébresztett rá 
arra, hogy nincs egyedül a 
pszichiátriával kapcsolatos 
negatív tapasztalataival, 
vagy éppen ez adta meg 
neki a végső bátorságot 
ahhoz, hogy a vele történt 
pszichiátriai sérelmekről 
beszámoljon és tegyen 
valamit ezzel kapcsolatban.
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VALÓDI ELMEEGÉSZSÉGÜGYRE 
VAN SZÜKSÉG

Elgondolkodhatunk 
azon, hogy ha a pszi-
chiátr ia  területét 

manapság átszövő jogsér-
tések, visszásságok felszá-
molásra kerülnek, vajon 
m e g n y u g o d h a t u n k - e , 
hogy a helyzetet rendeztük. 
Miután szervezetünk e 
területet negyedszázada 
vizsgálja Magyarországon, 
elég nagy bizonyossággal 
mondhatjuk: ennél sajnos 
többre van szükség.

Az ENSZ különleges 
referense, Dainius Pūras 
professzor az ENSZ-nek tett 
2017-es jelentésében így írt 
a pszichiátriáról: „Most már 
egyértelmű bizonyítékok áll-
nak rendelkezésre egy olyan 
rendszer kudarcáról, amely 
túlzott módon támaszko-
dik a mentális egészségügyi 
szolgáltatások orvosbioló-
giai modelljére, beleértve a 
tudatmódosító gyógysze-
rek elsődleges és eltúlzott 
használatát, és mégis, ezek 
a modellek továbbra is fenn-
maradnak.”

Nem igényel nagy szak-
tudást – inkább bizonyos 
fokú hajlandóságot, hogy 
az ember azt lássa, ami ott 
van –, hogy kijelentsük, a 
napjainkban alkalmazott 
pszichiátriai kezelések 
nem látják el azt a fela-
datot, amit a társadalom 
egyébként joggal várna 
el: a mentálisan zavart 

emberek elmeállapotának helyreállítását. Ha manapság valaki a pszi-
chiátriára kerül, az ott alkalmazott kezelések nagyrészt kimerülnek a 
tudatmódosító pszichiátriai szerek adagolásában, amelyek azon túl, hogy 
szörnyű mellékhatásaikkal számos veszélyt rejtenek az egyén egészsé-
gére nézve, ráadásul a kiinduló problémát sem oldják meg, mindössze a 
kellemetlen mentális tüneteket fedik el, ami aztán csak tovább nehezíti 
az eredeti nehézség megoldását. Így ha valaki napjainkban a pszichiátria 
rendszerének gépezetébe kerül, a legtöbb esetben egész életére benne 
is marad – valódi megoldások hiányában újra és újra visszaesve a szerek 
jelentette álmegoldás lehúzó örvényébe.

De nem lenne törvényszerű, hogy ez így legyen. A világ számos pont-
ján indultak már kezdeményezések olyan egészségügyi intézmények 
létrehozására, ahol tudatmódosító gyógyszerezés nélkül, kényszerítés 
nélkül, jó eredményekkel tudtak segíteni a mentális nehézségekkel küz-
dőknek. Egy olyan hely, ahol a puszta gyógyszerezés helyett az emberek 
lelki bajainak valódi okait keresik és kezelik, ahol a mentálisan zavart 
embereket a bizalom légköre, biztonság és nyugalom veszi körül, ahol 
nem háborgatják őket, ahol megfelelően táplálkoznak és eleget alszanak, 
teljes orvosi kivizsgálásban részesülnek, meghallgatják őket, és olyan 
tevékenységeket végezhetnek, ami javítja önbecsülésüket, sokkal többet 
tehet ezekért az emberekért, mint napjaink elsősorban kemikáliákra 
épülő pszichiátriai kezelései. Ilyen helyek kialakítása elsősorban szándék 
és szervezés, és csak másodsorban pénz kérdése.

„Az atyáskodó és szélsőségesen gyógyszerközpontú elképzelések utat kell, 
hogy engedjenek a részvételen alapuló, pszichoszociális gondoskodásnak és 
támogatásnak a közösségben. Léteznek költséghatékony és sikeres lehetősé-
gek, amelyeket mindenfelé a világon használnak már – ezeket csak előtérbe 
kell hozni és fenn kell tartani” – írta fent említett jelentésében Dainius Pūras 
professzor.

Ahogy az elmúlt 25 évben, a CCHR ezután is azon fog dolgozni, hogy 
a mentális egészségügy területét megtisztítsa a visszaélésektől, és valódi 
változásokat kezdeményezzen ezen a területen.
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ÁLLAMPOLGÁRI BIZOTTSÁG  
AZ EMBERI JOGOKÉRT 
a mentális egészségügy nemzetközi megfigyelő szervezete

Az Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért nemzetközi központja Los Angelesben

„A CCHR fő feladata, hogy reformokat 
érjen el a mentális egészségügy 
területén, és az Emberi Jogok Egyetemes 
Nyilatkozata alapján megvédje az 
emberek jogait. A CCHR számos nagy 
reformért felelős.”
- Erica-Irene Daes, különleges referens, 
az ENSZ-nek tett jelentésében, 1986

Az Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért 
(CCHR) nevű nemzetközi szervezetet 50 évvel 
ezelőtt, 1969-ben alapította a magyar szárma-

zású amerikai pszichiáter professzor, Dr. Thomas Szasz, 
valamint a Szcientológia Egyház, amely történelme során 
mindig nagy hangsúlyt fektetett az emberi és szabad-
ságjogok védelmére. A 1960-as évek végén, amikor a 
pszichiátriai kezeltek a társadalom elfeledett rétegét 

jelentették, akiknek jogaival szinte senki nem törődött, az 
egyház tagjai, akik nem voltak hajlandóak szemet hunyni 
a pszichiátriai pácienseken elkövetett visszaélések felett, 
kezdeményezték, hogy létrejöjjön egy olyan nemzetközi 
emberjogi szervezet, amely kimondottan e terület javítá-
sának szenteli tevékenységét.

A gyakorlat igazolta, hogy a szervezet munkája létfon-
tosságú az egész világon. A CCHR segített feltárni a dél-af-
rikai pszichiátriai rabszolgatáborokat, ahol az apartheid 
idején fekete páciensek tízezreit használták rabszolga-
munkára, „ipari terápiának” nevezve azt. Olaszországban 

kormányzati hivatalnokokkal és parla-
menti képviselőkkel együtt a CCHR olasz 
csoportja vizsgálatokat végzett az ország 
koncentrációs táborokra hasonlító pszichi-
átriai intézeteiben, amely számos intéz-
mény bezárását eredményezte. Szintén 
Olaszországban, az elektrosokk szülőha-
zájában Piemonte régió parlamentje úgy 
reagált a CCHR által bemutatott informá-
ciókra, hogy megszavazták az elektrosokk 
betiltását gyerekeken, időseken és terhes 
nőkön. A 80-as években számos ausztrál 
államban betiltották az inzulinsokkot a 
szörnyű mellékhatások miatt, amelyeket 
a CCHR tárt fel. A CCHR volt az a szervezet, 
amely 1976-ban Kaliforniában elérte, hogy 
a pácienseket az elektrosokk-kezelést 
megelőzően tájékoztassák a kezelésről, 
és azt csak az illető beleegyezésével hajt-
hassák végre. Ez a szabályozás nemzetközi 
precedenst teremtett, és a világ sok más 
országában szintén elfogadták.

A CCHR nemzetközi tanácsadó testülete 
olyan orvosokat, ügyvédeket, híressége-
ket, emberi jogi aktivistákat foglal magába, 
akik saját területükön felszólalnak a CCHR 
különböző humanitárius tevékenységei 
mellett. Ezen kívül a CCHR együtt dolgo-
zik olyan hasonlóan gondolkodó szerve-
zetekkel és egyénekkel is, akiket a közös 
cél, a mentális egészségügy területének 
megtisztítása vezérel.
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