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ELMEEGESZSEGUGY: A PSZICHIATRIAI KEZELESEK ALTERNATIVAI

BEVEZETES

Alapitvanyunk 1994 ota foglalkozik Magyarorszagon a pszichiatria tertiletén torténé emberi jogi sérelmek
feltarasaval és a pszichidtriai kezeltek jogainak védelmével. Az eltelt kozel masfél évtized soran szamtalan
olyan tigyben keresték fel alapitvanyunkat, amikor a hozzank fordulo arrol panaszkodott, hogy jogait meg-
sértették pszichidtriai kezelése soran, és szamos tigyben sikerult is érvényt szerezni a kezeltek jogainak.

Az egyes ugyek emberi jogi vonatkozasai mellett azonban rendszeresen szembesiiliink azzal, hogy az
érintett ugy érzi, a pszichidtriai kezelés nem segitett neki — esetenként rontott az allapotan —, és mas modot
keres, hogy sajat — vagy rokona, ismerdse — dllapotdn javitson. A mai elmeegészséguigyi rendszerben azon-
ban a hagyomanyos pszichidtriai kezeléseken kiviil erre mas lehet6ség nemigen dll rendelkezésre. Ezért
— bar alapitvanyunk a pszichidtria tertuletével elssorban emberjogi szempontbdl foglalkozik — sztikségessé
valik, hogy a pszichidtriai kezelések alternativaival legalabb nagy vonalakban foglalkozzunk.

E kiadvany a teljesség igénye nélkul igyekszik bemutatni olyan lehetoségeket, amelyek a hagyomanyos
pszichiatriai kezeléseken kivul nyujthatnak megoldast a mentalisan zavart emberek kezelésére vonatko-
z6an. Az anyag célja a figyelemfelkeltés, illetve hogy bemutassuk: a szokasos, legtobbszor erds tudatbefo-
lyasolo szerek haszndlatan alapulo pszichiatriai kezeléseken kivil léteznek olyan modszerek, amelyekkel
eredményesen segiteni lehet a mentalis problémakkal kuzd6 embereknek.
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MIERT VAN SZUKSEG ALTERNATIVAKRA?

Noha semmi kétség afeldl, hogy a tarsadalomban sztikség van egy olyan ellatorendszerre, amely a menta-
lis problémadktol szenved6 embereknek gondjat viseli, vilagszerte megoszlanak a vélemények azzal kapcso-
latban, hogy napjaink pszichiatriai kezelései valoban ellatjak-e ezt a feladatot.

Mikozben a gyogyszergyarak altal nagymértékben tamogatott pszichiatriai szaklapokban rendszeresen je-
lennek meg ,a legujabb kutatasi eredményekrol”, illetve ,a legujabb pszichiatriai szerek hatékonysagarol”
sz0l6 cikkek, szamos szakember és szakhatosag kérdojelezi meg egyre gyakrabban a napjainkban hasznalt
pszichidtriai kezelések hatékonysagat. Sok esetben éppen vezet6 pszichiaterek azok, akik mindezt elismerik:

e Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag kutatasi igazgatdja, Dr. Darrell Reiger nemrégiben ezt
nyilatkozta: ,Jelenleg nem ismerjiik egyik mentdlis rendellenesség koroktanat sem.”

e Dr. Norman Sartorius, a Pszichiatriai Vilagszovetség elnoke 1994-ben igy nyilatkozott:
»Az az id6, amikor a pszichidterek ugy gondoltdk, hogy képesek meggyogyitani a mentalis
betegeket, elmult. A jovoben a mentalis betegeknek meg kell tanulniuk egyttt élni a beteg-
ségukkel.”

* Dr. Rex Cowdry pszichiater, az USA Orszdgos Mentdlis Egészségiigyi Intézetének igazgato-
ja 1995-ben elismerte: ,Nem ismerjuk az okokat [a mentalis betegségekét]. Még nincsenek
modszereink arra, hogy »meggyogyitsuk« ezeket a betegségeket.”

Nemcsak a tengerentilon, Magyarorszagon is lattak mar napvilagot hasonlo nyilatkozatok neves pszichi-
aterek részérol:

e Dr. Veér Andras 1993-ban ezt irta: ,Mindaddig tehat, amig nem ismerjiik az elmebetegségek
valodi okait, az ellentuk valo védekezés sem lehetséges.”

* Az Orszagos Pszichidtriai és Neurologiai Intézet (OPNI) f6orvosa, Dr. Magyar Ivan Gyorgy
2006-ban elismerte, hogy a pacienseket nem szoktdk gyogyultnak nyilvanitani.

* Gaszner Péter, az OPNI pszichiater professzora 2002-ben igy nyilatkozott: ,Nem véletlen,
hogy tiinetmentességrol beszéltem és nem gyogyitasrol. Gyogyitani azt a betegséget tudjuk,
aminek biztosan tudjuk az okat.”

Kozismert dolog, hogy ha egy problémanak nem ismerjuk az okat, kezelni sem tudjuk igazan. A pszichi-
atriai osztalyokon kezelés gyanant gyogyszerezett embereknek minddssze a tineteit nyomjdk el, a valodi
problémat ezek a szerek nem oldjak meg, rdaadasul sok esetben fuggéséget okozhatnak. Ezek az emberek
azutan — hatékony segitség hijan — ujra és tjra visszakertlnek a pszichidtriai ellatorendszerbe — éveken,
vagy akar egész élettikon at pszichidtriai szereket szedve —, amely tobbszorosére noveli az elmeegészséguigy
teruletére forditando koltségeket. Az, hogy ezeket az embereket a pszichidtriai szerek szedésével ,tunet-
mentessé” teszik, nem jelent valodi gyogyitast, ellenben folyamatos pluszkoltséget jelent az egészségbiz-
tositas szamara. Nem ritka jelenség az sem, hogy a — valodi gyogymod hidanydban — nem gyodgyulo paciens
leszazalékolasra kerul, amely a nyugdijbiztositasi kiaddsok novekedésével tovabb terheli a koltségvetést.
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Mindezt csak tetézi, hogy szamos, Magyarorszagon is széles korben hasznalt pszichiatriai szerrel kapcso-
latban az utobbi években sorozatban jelennek meg olyan hivatalos figyelmeztetések, amelyek a legriasztobb
mellékhatdsokra hivjdk fel a figyelmet. Az amerikai Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hatosag (FDA) 2004-
ben ,fekete keretes” figyelmeztetés elhelyezését rendelte el az un. SSRI antidepresszansok csomagoldsan,
arra hivva fel a betegek figyelmét, hogy ezek a szerek ongyilkossagi gondolatokat és ongyilkossagi kisérle-
tet valthatnak ki gyermekeknél és serdillokoruakndl. Az Europai Gyogyszerértékelo Ugynokség (EMEA)
Gyogyszer Bizottsaga 2005-ben figyelmeztetést adott ki az antidepresszansok gyermekgyogyaszati alkalma-
zasa ellen, kijelentve, hogy ezek a szerek ongyilkossagi késztetést és gondolatokat, agressziot, ellenséges
viselkedést, dacot és duthot valthatnak ki. A pszichiatriai szerekkel kapcsolatos ilyen és ehhez hasonlo
hivatalos figyelmeztetések listdja oldalakra rug.

Az a tény, hogy napjaink pszichiatriai rendszerében nem dllnak rendelkezésre valodi gyogymodok, nem
jelenti azt, hogy ilyenek nem is léteznek. Ezek mai tarsadalmunkban igen kevés tdmogatottsagot kapnak
— ha kapnak egyaltalan —, am ha azt akarjuk, hogy az elmeegészségtigy valoban nyujtani tudja azt, amit a
tarsadalom elvar téle, akkor a hatékonyabbnak bizonyult médszerek sokkal nagyobb hangsulyt kell, hogy
kapjanak.

MIERT MONDJAK EGYES PACIENSEK,
HOGY A PSZICHIATRIAI SZEREK HASZNALNAK?

Nem kétséges, hogy a pszichidtriai szerek hatdst fejtenek ki az azt szedé ember mentalis allapotara.
Ezeket tobbnyire azért szedik, hogy enyhitsék szorongasukat vagy mas kellemetlen mentalis tuneti-
ket. A pszichidtriai szerek csokkenthetik az élet valamely problémaja dltal okozott nyomads
érzését vagy mas kellemetlen mentdlis megnyilvanulast, de ezek nem kezelnek vagy
gyogyitanak meg semmilyen fizikai betegséget vagy allapotot (mint példaul egy kémiai
elvaltozast az agyban).

A szer altal okozott megkonnyebbuilés miatt az illet6 érezheti ugy, hogy - 3
jobban van, de ez a megkonnyebbulés nem bizonyitja azt, hogy ez barmi- -
lyen ,,mentalis zavart” megoldott volna. Kérdezzen meg egy kabitdszerest, —
jobban érzi-e magat, amikor kokaint szippant fel vagy opiumot sziv, és azt fogja mondani,

hogy igen, mikozben a szer karositja 6t. Bizonyos szerek, amiket depresszio kezelésére irnak fel, egyfajta
~tompito” hatassal birnak. Elnyomjak a ,depressziohoz” tarsitott fizikai érzéseket, de nem orvosoljak azt
az allapotot, amely a problémat okozza.
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MILYEN MEGOLDASOK JOHETNEK SZOBA?

A hattérben meghuzodo testi probléma felderitése

Vissza tud-e On emlékezni egy olyan alkalomra, amikor kulonosen éhes volt, annyira, hogy az éhség
mardosta a gyomrat? Ilyen helyzetben az ember gyakran sokkal tirelmetlenebb, ingerlékenyebb lehet em-
bertarsaival, mint egyébként. Tortént-e Onnel olyan, hogy egy reggel 1j cip6t vett fel, amely azutdn egész
nap torte a labat? Elképzelhetd, hogy aznap estére egészen mashogyan dllt a vilaghoz, mintha kényelmes
cipében toltotte volna a napot?

Szamtalan hasonlo példat lehetne még felsorolni, amelyek jol illusztralnak, hogy egy testi kellemetlenség
hogyan befolyasolhatja az ember mentalis jollétét.

Ha valaki fizikailag nem érzi jol magat, ez erésen ronthatja szellemi allapotat, és ez kiilonosen igaz lehet,
ha a probléma okozoja egy, a hattérben meghuzodo, fel nem deritett (kronikus) betegség. Szamtalan olyan
testi betegség létezik, amely azt okozhatja, hogy a paciens ,pszichidtriai” tineteket mutat.

Jol illusztralja ezt az a torténet, amelyrol egy budapesti neurologus doktorné szamolt be. Egy alkalom-
mal, amikor tigyeletes volt a korhazban, egy férfit ongyilkossagi kisérlettel szallitottak be és éppen elhelyez-
ni készultek a pszichiatrian. Mivel a doktornonek felttint, hogy a paciens nehezen, zajosan veszi a levegot,
megvizsgalta, és ugy taldlta, hogy a férfinak olyan keringési problémaja van, amely ahhoz vezetett, hogy
folyadék halmozodott fel a tidejében. A férfi harom napja gyakorlatilag fuldoklott, és senkit6l nem kapott
segitséget, igy végul mar az ongyilkossaghoz fordult.

Egy Kaliforniaban végzett tanulmany ugy talalta, hogy a pszichiatriai felvételek 40%-a sztikségtelen len-
ne, ha azt megfelel6 orvosi kivizsgalas el6zné meg. Egy szintén amerikai kutatas szerint a klinikak és szoci-
alis munkasok altal pszichiatriai kezelésre kuldott paciensek 83%-a szenvedett diagnosztizalatlan testi be-
tegségben; a ,pszichozissal” (elmezavarral) diagnosztizaltaknak pedig 42%-arol talaltak tgy késgbb, hogy
testi betegségben szenvedtek.!

A Debreceni Egyetem Orvosi- és Egészségtudomanyi Centrumanak Pszichiatriai Tanszékén készilt ,Mi
»baja« lehet a demens betegnek?” cimt tanulmany a demencia (elbutulds, szellemi hanyatlas) kapcsan a
kovetkezdket irja:

»A demencia tuneteinek észlelése esetén, mint minden mds megbetegedésben, elengedhetetlen az egész
szervezet atvizsgaldsa, részletes laboratoriumi és képalkoto vizsgalatok elvégzése. Ha olyan betegség derul
ki, mely masodlagosan demencia tinetegytittest okozhat, ez terdpids szempontbol donté jelentéségt, hi-
szen az alapbetegség megfelel6 kezelése a pszichiatriai ttinetek javulasat vagy megsztinését eredményezheti.
... A kivalto oknak tekinthet6 alapbetegség lehetoségére mindig kell gondolni, de killonosen akkor, ha az
addig szellemileg friss, id6s6d6 egyénen hirtelen jelentkeznek a leéptuilés jelei.” A tanulmany a demencia
lehetséges okaként tobbek kozott a kovetkezoket emliti meg: kronikus sziv-, tiidébetegség, érrendszeri
betegségek, anyagcsere-zavarok, taplalkozasi és felszivodasi zavarok, fertézések, mérgezések, gyogyszerha-
tasok, daganatok.’

A diagnosztizélatlan testi betegségek felfedése tehat nem elhanyagolhato tényezdje egy mukodoképes
mentdlis egészségiigyi rendszernek. A valodi segitségnyujtast célzé elmeegészségugyi intézményeket olyan

teljes diagnosztikai rendszerrel kell ellatni, amely segitségével a paciens tet6t6l talpig kivizsgalhato. A mai
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pszichidtriai osztalyokon a kezeltek felvételekor a fizikalis vizsgalaton (ide tartoznak a megtekintés, ko-
pogtatas, hallgatozas, megtapintas, reflexvizsgalat) kivul végeznek ugyan rutinvizsgalatokat (pl. vérkép,
vizelet, vagy egyéb laboratériumi vizsgalatok, vérnyomdsmeérés), am ez nagyon messze all attol a teljes kort
kivizsgalastol, ami ahhoz sziikséges, hogy biztosan megallapitsak, van-e az illetének a hattérben meghuzo-
do, ,pszichiatriai” tiineteket okozo testi betegsége.

Arra a felvetésre, hogy a korhazak ilyen felszerelése tul koltséges lenne, mindossze egy kérdést kell fel-
tennunk: akarjuk-e, hogy ezek az intézmények valodi segitséget nyujtsanak? Ha igen, akkor azoknak a
modszereknek kell teret adni az elmeegészségugyi intézményekben, amelyek valoban segiteni tudnak az
oda felvett embereknek. Rdaddsul azokban a korhazakban, ahol a pszichiatria csupan egy a szamos egyéb
osztaly kozil, a kozponti diagnosztikai egységek (rontgen, CT, ultrahang, kozponti laboratérium) tobbnyi-
re eleve adottak. De ha nem is allnanak rendelkezésre, még akkor sem biztos, hogy egy intézményt komp-
lett diagnosztikai rendszerrel ellatni koltségesebb a tarsadalom szamdra, mint a mentalis problémakkal
kuzdo6 emberek sokszor éveken vagy évtizedeken at tarto folyamatos gyogyszerezése, mikozben a valdjaban
almegoldast jelent6 pszichiatriai szerek rendkiviil magas aranak gyakran 90%-dt — egyes esetekben 100%-at
— az egészségbiztosito fizeti.

Megfelel6 étrend
A fenti ponthoz hasonloan az elégtelen, tapanyagokban vagy vitaminokban szegény taplalkozas is negativ
hatast fejthet ki a mentalis allapotra.

William H. Philpott, egykori pszichidter, aki most a taplalkozasi allergiak szakértgje, a kovetkez6rol sza-
molt be: a B, vitamin hidnydbol ad6do tiinetek a gyenge koncentraciotol a letargikus depresszioig, komoly
nyugtalansagig és hallucindciokig terjednek. A bizonyitékok azt mutatjak, hogy bizonyos tapanyagok képe-
sek megdllitani a neurotikus és pszichotikus reakciokat, és az eredmények azonnaliak is lehetnek.’?

A nem megfelel6 étrendbdl adodé menta-
lis és viselkedési problémdak a gyermekeknél
éppugy eléfordulhatnak, mint a felngtteknél.
Stephen J. Shoenthaler professzor, a Kaliforni-
ai Allami Egyetem kriminologusa tanulmanyt
folytatott 12, fiatalkoruakkal foglalkoz¢ javito-
intézet és 803 iskola bevonasaval, ahol a gyer-
mekek étrendjében novelték a gyumolesok,
zo0ldségek és magvak mennyiségét, mikoz-
ben csokkentették a zsir és a cukor bevitelét.
A javitointézetekben 47%-kal kevesebb ,anti-
szocidlis viselkedés” volt tapasztalhato 8076
fiatalkoru btinozé korében. Az iskoldkban a
tanulasi teljesitmény 1,1 millio gyermeknél 16%-kal javult, a tanulasi nehézségek 40%-kal csokkentek.*

Egyes tapanyagok vagy taplalékkiegészitok hianyanak mentalis dllapotra kifejtett hatasarol Szendi Gabor
klinikai szakpszichologus , Depresszio: vissza az okokhoz” cimt cikkében a kovetkezét irja: ,,[A]gyunk
nélkillozhetetlen alkotoeleme az omega-3 zsirsav [amely elsGsorban a tengeri dllatokban taldalhaté meg
nagy mennyiségben]|. Mar az 1980-as években felfigyeltek arra, hogy depressziésok vérében valamiért joval
alacsonyabb az omega-3 szint. Az 1990-es években deriilt ki, hogy a nemzetek egy fére juto halfogyasztasa
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forditott ardnyt mutat adott nemzet depresszi6 és manids-depresszié gyakorisagaval. Igy pl. Japanban vagy
Hong-Kongon az amerikai depresszidgyakorisag tizede mutathaté ki. Ugyanezt az 6sszeftiggést kaptak szii-
lés utani depressziora is. Vagyis minél tobb az omega-3 bevitel, annal ritkabb a depresszio. A felismerés
utan depresszios betegekkel kettds vak placebo kontrollos vizsgalatokat végeztek [olyan vizsgalatok, ahol
sem az orvos, sem a beteg nem tudja, hogy hatastalan — azaz placebo — vagy hatdsos szert kap], és kidertlt,
hogy a depresszios betegek jol gyogyulnak omega-3-ra! ... Tobb vizsgdlat igazolta azt is, hogy az ongyilkos-
sag legjobb elorejelzGje az alacsony omega-3 szint!”

A cikk folytatasdban a szerz6 tovabbi anyagokat emlit, amelyek hianydban szintén ,depresszio” alakul
ki: Ilyen pl. a B , vitamin, amely nélkulozhetetlen az agyi ingeriiletatvivé molekulak szintézis¢hez. A vizs-
gdlatok tobbszorosen megerdsitik, hogy killonosen az idés emberekben kronikus B, hidny mutathato ki,
és az ilyen személyeknek kétszer nagyobb a kockazata a »depressziora«. Hasonlo szerepet tolt be a folsav
(B, vitamin). Hidnya konnyen el6dll, a modern tdplalékban ugyanis — leszimitva a pékségekben kotelezen
hozzaadott folsavat — alig talalhat6. Folsav nélkul az idegrendszer nem tud megfelel6en mtikodni. Depresz-
sziosok 30-60%-anadl folsav hidanyt talaltak, s a folsav hidannyal aranyos volt a depresszié mértéke. Hasonlo a
helyzet a B, vitaminnal is. E harom vitamin kiegyensulyozott bevitele rendkivul fontos bizonyos idegrend-
szeri folyamatokhoz. ...

De mas vitamin is fontos lehet. A lakossag, kulongsen az iddsek, komoly kronikus D vitaminhianyban
szenvednek. Mivel a D vitamin a pajzsmirigymutkodésben és az agyi hirvivé molekuldk szintézisében is
fontos szerepet jatszik, hianya »depressziot« okoz. A téli depresszio egyik oka a fokozott D vitamin hiany,
D vitaminra az allapot javul.

Szulés utani depresszioban figyeltek fel a vashiany szerepére, ez ugyanis egyfeldl fontos enzimalkoto az
agyban [az enzimek biokémiai folyamatokat segit6 fehérjék], masrészt vérszegénységet okoz, s mindketts
»depressziohoz« vezet. Ugyanigy a cinkhianyt és a szelénhianyt is fontos tényezének tekintik a »depresz-
szio« kialakulasdaban, ezek ugyanis szintén fontos enzimalkotok.”

Az eredményes elmeegészséguigyi kezelésnek tehat részét kell, hogy képezze, hogy a paciensek napi ét-
kezésuk részeként megfelel6 mennyiségt és osszetételd tapanyagban, vitaminokban, asvanyi anyagokban,
nyomelemekben részestljenek, illetve étrendjiik részét képezze barmely olyan taplalékkiegészité adagola-
sa, amelynek hidanya a paciens szellemi dllapotanak rosszabboddsahoz vezetett.

Egészséges testmozgas

A The Journal of Medicine and Science in Sport & Exercise (orvostani és tudomanyos folydirat a sportrél
és testmozgasrol) 2005 decemberi szama arrél szamolt be, hogy a testmozgas — sokkal inkabb, mint az
antidepresszansok — enyhitik a , depresszi¢” tineteit. Az alanyok, akik testmozgast végeztek, maguk is po-
zitiv hatdst tapasztaltak, mint példaul , életerot” és ,jollét” érzését.

Egy, a testmozgas mentalis allapotra kifejtett pozitiv hatasairdl szolo cikk — Haldsz Nikoletta: Egy mdsik
lehetséges it — a kovetkezot irja: ,,Aktudlis tanulmdnyok igazoljak, hogy a testmozgas gyakran még ered-
ményesebben is hat, mint a drdga tablettak és a hipermodern gydgyaszati eljarasok. Hatdsara testiinkben
egészséges Uj sejtek termelddnek és koros folyamatok fordulnak meg. Az el6iras szerinti edzést sok esetben
a jol bevalt terapiak kiegészitéseként alkalmazzak.
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A Mental Health Foundation [Mentdlis Egészséguigyi Alapitvany] 200 haziorvos bevonasaval készitett
felmérése szerint napjainkban az orvosok 22 szazaléka javasolja a testmozgast a hangulat betegségek eny-
hébb formaiban... Az alapitvany szerint az eredmények azt mutatjdk, a testmozgas segit a depresszio eny-
hébb eseteiben, mivel noveli az onértékelést és megsziinteti az elszigeteltség érzését.”®

A ,sulyosan zavarodottak” kezelése

Amikor egy csalad irracionalisan viselkedo, lathatoan zavart elméji (esetleg masokat veszélyeztetd alla-
pott) csaladtaggal talalja szemben magat, gyakran kétségbeesetten probalnak lépéseket tenni vagy segitsé-
get kérni a probléma kezeléséhez. Bar az ilyenkor kovetkez6 pszichiatriai kezelés a zavart elméji csaladtag
eltavolitasaval ideiglenesen megoldja a csalad problémajat — a paciensét altalaban nem.

Ha valaki — mentalis allapotatol fuggetlenil — sajat magara vagy a kdrnyezetében lévokre nézve veszélyes
magatartast tanusit, természetesen sziikkség lehet arra, hogy az illet6t kisebb-nagyobb mértékben korla-
tozzak, megakadalyozando, hogy énmagaban vagy masokban kart tegyen. Am nem hagyhatjuk figyelmen
kivul, hogy egy mentdlisan zavarodott ember dllapotat semmi esetre sem fogja javitani, ha a pszichiatriai
kezelés soran vagy ,a terdpia sziikséges részeként” bezarjak, leszijazzak, vagy mas modon kényszeritik.

Az a tény, hogy napjaink pszichidtridja nem képes olyan kezelést nytijtani, amely helyreallitja a paciensek
mentadlis egészségét és jollétét, nem jelenti azt, hogy ilyen modszerek nem is léteznek.

Dr. Loren Mosher

A néhai Dr. Loren Mosher az USA Orszagos Mentdlis Egészséguigyi Intézete Skizofrénia-kutaté Kozpont-
janak vezet6jeként, majd késobb a Kaliforniai Egyetem Orvostudomanyi Iskoldjanak klinikai pszichiater
professzoraként dolgozott, emellett 6 volt az igazgatoja a San Diego-i székhelyt Soteria-haznak. Ezt irta:

,1971-ben nyitottam meg a Soteria-hazat... Ott a »skizofrénekként« diagnosztizalt fiatalok gyogyszer-
mentes életet éltek, nem szakmabeli személyzet segédlete mellett, akiket arra képeztunk ki, hogy figyelje-
nek oda rajuk, hogy megértsék oket, hogy nyujtsanak szamukra tamogatast, biztonsagot, és kommunika-
ciojukkal erdsitsék meg, ha a fiatalok sajat személyes érzéseikrdl beszélnek. Az elgondolds az volt, hogy a
»skizofrénian« gyakran tul lehet jutni tartalmas emberi kapcsolatok kiépitésével, inkdabb, mint gyogyszerek
hasznalataval, és hogy az efféle kezelés végs6 soron megkérdojelezhetetlentil egészségesebb élethez vezet.

A kisérlet a vartnal is jobb eredményt hozott. Két évvel a bekeriilést kovetoen a Soteria-kezelt alanyok
jelentdsen magasabb munkakorben dolgoztak, jelentésen gyakrabban éltek onadllo életet vagy parkapcso-
latban, és koziilik kevesebb keriilt vissza az intézménybe. Osszehasonlitva a korhazi és gyogyszerrel kezelt
kontrollalanyokkal, érdekes modon, a Soterianal kezelt azon paciensek boldogultak — és lettek — a legjob-
ban, akik a két teljes év soran nem kaptak neuroleptikus [pszichidtriai] gyogyszeres kezelést... vagy akikrol
azt gondoltak, hogy ndluk lesz a legrosszabb a kezelés kimenetele.”’



ELMEEGESZSEGUGY: A PSZICHIATRIAI KEZELESEK ALTERNATIVAI

Dr. Giorgio Antonucci

Olaszorszagban, az Imola-beli Osservanza Intézetben Dr. Giorgio
Antonucci olasz orvos skizofrén nék tucatjait kezelte, akik legtobbje al-
lando jelleggel agyahoz volt szijazva (néhanyuk mar 20 éve). Az inté-
zetben kényszerzubbonyt, valamint mianyag maszkot alkalmaztak, ez
utobbit azért, hogy megakaddlyozzak a pacienseket a harapasban. Dr.
Antonucci nekilatott, hogy a nék korlatozasat megsziintesse, és napon-
ta sok-sok orat toltott azzal, hogy beszélgetett veluk, hogy ,deliriumuk
és gyotrelmeik mélyére hatoljon”. Dr. Antonucci minden esetben az in-
tézményben eltoltott évek kétségbeesésének és szenvedésének torténetét
hallgatta meg. ,Kezelése” csendesité és megnyugtaté hatdssal volt a ke-
zeltekre.

Dr. Giorgio Antonucci

Vezetése alatt minden pszichiatriai kezelést elhagytak, és a legrosszabb pszichiatriai osztalyok kozul tob-
bet meg is szuntettek. Biztositotta, hogy a paciensekkel konyortletesen, tisztelettel banjanak, pszichiatriai
szerek hasznalata nélkil. Dr. Antonucci kommunikaciot, testi kivizsgalasokat és standard orvosi kezelése-
ket alkalmazott, ezen kiviil a terdpia részeként életvezetési gyakorlatokat tanitott a pacienseknek, koncerte-
ket szervezett, valamint utazasokat Romadba. Iranyitasa alatt az osztaly az intézmény legerészakosabbjabol a
legnyugodtabba valt. Néhany honappal késobb ,,veszélyes” paciensei szabadok voltak, csendben sétalgatva
az intézet udvaran. Ami a korhazat illeti, Dr. Antonucci lakohellyé alakitotta azt — minden paciens sajat
kulcsot kapott a szobdjahoz. Végul allapotuk stabilizalodott és elbocsatottak 6ket a koérhazbol, miutan so-
kukat megtanitottdak irni-olvasni, dolgozni, valamint arra, hogy életiikkben elészor gondoskodni tudjanak
magukrol.

Dr. Antonucci paciensei kdrében

Megemlithettiink ezen kivul egy olyan kezdeményezést is, amely — ha mashogyan nem — 6tletadoként szol-
galhat. ,Az elmebetegugy jelen kérdései Magyarorszagon” cimt, 1947. junius 7-8-dn megrendezett ankét
részeként eloadast tartott a magyar pszichiatria hires humanistdja, Dr. Holl6s Istvan, a , Lipot” (késébb Or-
szagos Pszichidtriai és Neurologiai Intézet) kordbbi igazgatoja is. Eldadasdban a kovetkezkrol ejtett szot:

»Masodik feladatunk, hogy az intézeti rendszerr6l mas rendszerre térjunk at.
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Az elmebeteg gondozas torténetének van egy fejezete, amely erre a rendszerre vilagosan ramutat: ez a
csaladi apolas.

A csalddi dpoldst nem orvosok taldltdk ki, hanem az elmebetegek 6sztone teremtette meg. Elt Kr. utdn a 6-ik
szdzadban [rorszagban egy kiraly, aki Dymphna nevii leanyat szerelmével illdozte. A kiralyleany elmenekiilt,
de atyja mindenhova kovette. A ledany megérult és a mai Gheel helyén meghalt. A kornyékbeli elmebetegek
az orult kirdlyleany sirjara zarandokoltak, ahol a betegek hosszabb-rovidebb id6 utdan meggyogyultak, ami-
ért Dymphnat szentté avattak. A Gheelbe zarandoklo betegeket a helység csaladjai befogadtak, akiknél azok
hosszabb-rovidebb ideig megmaradtak. Igy lett Gheel elmebetegek csaladi dpolasdnak 6si telepe. ...

Gheel igazolja, hogy nincs sztikség nagy elmeintézetekre, ahova a betegeket tomegekben helyezik el.
Gheelben 2000 elmebeteg ¢l a 20.000 lakost varos csalddjainal. Csak egy kis zart osztaly, az Inlermerie,
szolgal 100 férchellyel oly betegeknek, akik atmenetileg nyugtalanok vagy mas okbol elkulonitésre szorul-
nak. Igy a 2000 betegnek legfeljebb 5 szdzaléka kerill dtmenetileg zart osztalyra. A 2000 beteg legtobbije
dolgozik, a tehetetlen is valamikép hasznos a hazban, vagy a csalad tavollétében a gyermekekre feltugyel.
On- vagy kozveszélyes cselekedet nem fordul el6. ... A zart intézeteknek sokkal szomorubb a statisztikdjuk.
De ott is az volt a tapasztalatom, hogy amint a régi zart rendszerbdl a nyitottabba tértunk at, a szerencsét-
lenségek szama jelentékenyen csokkent.”®

Hollos Istvan szavai a pszichiatriai kezeltekhez valé hozzaallasrol legalabbis elgondolkodtatoak.
Egy olyan hely, ahol a mentdlisan zavart embereket biztonsag és nyugalom veszi korul, ahol nem ha-
borgatjak cket, ahol megfelelen taplalkoznak és eleget alszanak, teljes orvosi kivizsgalasban részestlnek,

meghallgatjak ket és olyan tevékenységeket végezhetnek, ami javitja onbecsulésiiket, sokkal tobbet tehet
ezekért az emberekért, mint napjaink elsésorban kemikalidkra épulé pszichidtriai kezelései.
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OSSZEFOGLALAS

Szamos olyan alternativa létezik, amellyel tényleges segitséget lehet nyujtani a mentdlis problémaékkal
ktizd6 embereknek — a kiadvanyban emlitett javaslatokat valoszintileg sok minden massal is ki lehetne még
egésziteni. Néhany f6bb pontot mindenesetre érdemes szem el6tt tartani:

+ A mentdlisan zavart embernek olyan helyre van sztiksége, ahol csend és nyugalom veszi kortl, gon-
doskodnak szuikségleteir6l, és ha mindenképp sziikséges, enyhe nyugtatot kap, hogy megfelelgen
tudjon pihenni.

+ Biztositani kell a teljes kort orvosi (testi) kivizsgdlast annak megallapitasara, van-e az illetonek
olyan testi betegsége, amely el6idézheti vagy stlyosbithatja mentalis allapotat.

+ Arrakell torekedni, hogy megtalaljuk a személy problémdjanak valodi okat. Nem szabad megeléged-
ni pusztan a tinetek magyarazatdval vagy olyan, tudomanyosan nem igazolt allitasokkal, miszerint
az allapotot az agy kémiai egyensulyzavara okozza.

A mentalis egészségugyi kezeléseket annak alapjan sztiikséges megitélni, hogy milyen mértékben javitjak
és erositik az egyént, felelosségérzetét és mentalis jollétét, és csak a valoban mikodoképes modszereknek
szabad tamogatast biztositani. Ez nemcsak az orszag egészséguigyi koltségvetését hozza jobb helyzetbe,
nemcsak az elmeegészséguigyi intézmények kapacitds-problémait javitja — hiszen azok az emberek, akik
valodi segitséget kapva tényleg gyogyultan hagyjak el az intézetet, nem fognak tjra és tjra visszaesni annak
rendszerébe, tobbszorosére emelve a forgalmat —, hanem a mentalis problémakkal kiizd6 embertarsainknak
is csak igy nytjthatunk egyenl6 esélyeket és valodi segitséget.
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ALLAMPOLGARI B1zOTTSAG AZ EMBERI JOGOKERT

a mentalis egészségiigy nemzetkozi megfigyel6 szervezete

Az Allampolgdri Bizottsdg az Emberi Jogokért (Citizens Commission on Human Rights — CCHR) egy
kozhasznu, nemzetkozi szervezet, amely a vilag 34 orszagaban tobb mint 130 csoporttal mikodik. A CCHR
legfobb feladata, hogy kivizsgalja és feltarja a pszichiatria teruletén elkovetett visszaéléseket, és igy meg-
védje az egyéneket és azok emberi jogait ezektdl a visszaélésektsl. A CCHR-t, mint emberi jogi szerveze-
tet a Szcientoldgia Egyhaz alapitotta 1969-ben az Egyesiilt Allamokban azzal a céllal, hogy kivizsgalja és
lépéseket tegyen a mentdlis egészségiigy szomortan elhanyagolt teriletével kapcsolatban. A nemzetkozi
szervezet munkajarol az ENSZ Emberi Jogi Bizottsaga a kovetkezdt irta egy 1986-os jelentésében:

»~A CCHR szamos nagy reformért felelds. Legaldbb 30 [mdra tobb mint 100] olyan térvényjavas-
lat megszavazdsdt akaddlyozta meg tevékenységével, amelyek mdskiilonben a pszichidtriai pdcien-
sek még tobb jogdt vették volna el, vagy olyan hatalmat adtak volna a pszichidtridnak, amellyel az
kisebbségi csoportok vagy egyének folott rendelkezhetett volna, azok akarata ellenére.”

Néhany példa a szervezet nemzetkozi munkajarol

— A CCHR kivizsgalasai és kutatdsai vezettek oda, hogy az ENSZ felkérte az Egészséguigyi Vilagszerveze-
tet (WHO), vizsgalja ki azokat a kegyetlenkedéseket, amelyeket a dél-afrikai apartheid idején a pszichiatriai
magankorhazakban kovettek el 1977-ben. Szintén a CCHR volt az a szervezet, amely az ENSZ Emberi Jogi
Bizottsaganak figyelmét felhivta ezekre az atrocitasokra 1986-ban.

— Az un. ,mélyalvas-kezelés” soran nagy dozisu nyugtatokkal és altatokkal a pacienseket ontudatlan al-
lapotba juttatjak 3 naptdl 3 hétig terjed6 idoszakra; ezt gyakran elektrosokk-kezelés kiséri. A , kezelést” a
CCHR munkdjanak eredményeképpen Ausztrilidban, Uj-Dél Wales dllamban betiltottak.

— A CCHR volt az a csoport, amely 1976-ban Kaliforniaban elérte, hogy a pacienseket az elektrosokk-
kezelést megel6zoen tajékoztassak a kezelésrol, és azt csak az illet6 beleegyezésével hajthassdk végre. Ez a
szabalyozas nemzetkozi precedenst teremtett, és a vilag sok mas orszagaban szintén elfogadtak.

Az Allampolgdri Bizottsag az Emberi Jogokért Magyarorszdgon alapitvanyi formaban mutkodik, immar
tobb mint egy évtizede. 1994-es megalakuldsa 6ta az alapitvanyt sok szaz olyan panaszos kereste fel, akik
ugy érezték, emberi jogaik sériltek a pszichiatridan, és ezek koziil szamos ember kapott mar hatékony se-
gitséget vagy jogi kompenzaciat, illetve ezek kapcsan mar nem egy pszichiatert marasztaltak el a hivatalos
szervek a visszaélések elkovetéséért.

Egy esetben példaul egy né azzal kereste fel az alapitvanyt, hogy édesanyja kis hijan belehalt a pszichiatri-
ai ,gyogyszerezésbe” egy vidéki korhazban; életét csak a csaladtagok beavatkozasa és a gyors orvosi segitség
mentette meg. A CCHR munkajanak koszonhetoen elészor az Orvosi Kamara marasztalta el a visszaélést
elkoveto pszichidtert, majd késobb a biintet6 birésag is btindsnek taldlta és elitélte. Az tigy precedens jelen-
toségt volt, mivel ez volt az els6 alkalom Magyarorszagon, amikor egy pszichidtert visszaélés elkovetéséért
buntetétugyben btinosnek talaltak.

Az alapitvany kiemelten kozhasznu szervezetként folyamatosan dolgozik azon, hogy a hazai pszichiatria-
kon torténé visszaéléseket, illetve emberi jogi sérelmeket feltarja, és a megtalalt problémakrol a torvényhozo-
kat és a nyilvanossagot rendszeresen tdjékoztassa kiadvanyok, ujsagcikkek, tévémtsorok stb. formajaban.

A CCHR mindeniitt a vilagon, igy Magyarorszagon is azon dolgozik, hogy megtisztitsa a mentalis egészség-
ugy teruletét a visszaélésektdl, és igy egy biztonsagosabb kornyezetet teremtsen mindannyiunk szamara.
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