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pszichidtriai szakma azt dllitja, hogy 6k az
egyediili dontéshozdk és szakértk a men-
talis egészségligy teriiletén, valamint az
elme ,megbetegedéseinek” kérdésében.

A tények azonban egészen mdst mutatnak:

1. A PSZICHIATRIAI ,,ZAVAROK” NEM ORVOSI
BETEGSEGEK. Az orvostudomanyban szigord kritériu-
mai vannak annak, hogy milyen éllapotot lehet beteg-
ségnek nevezni: a tiinetek egy el6re meghatdrozhato
csoportja, valamint a tiinetek okai vagy azok fiziologi-
djérol (mikodésérdl) alkotott megértés bizonyitott és
megalapozott kell, hogy legyen. A hidegrézds és a l4z:
ezek tlinetek. A maldria és a tiid6gyulladas: ezek beteg-
ségek. A betegségek 1étezését objektiv bizonyitékok és
fizikai vizsgalatok bizonyitjék. Azonban soha egyetlen
mentdlis ,betegségrél” sem bizonyitottdk be orvosi
szempontbdl, hogy létezik.

2. A PSZICHIATEREK KIZAROLAG MENTALIS
+ZAVAROKKAL"” FOGLALKOZNAK, NEM BIZONYITOTT
BETEGSEGEKKEL. Mig a testi orvoslds f6 dramlata
betegségeket kezel, a pszichiétria csak ,zavarokkal”
tud foglalkozni. Az okok vagy a fizioldgiai elvéltoza-
sok ismeretének hidnyéban a tiinetek ilyen vagy olyan
egylittesét, amelyet sok kiilénbdz8 pdciensen meg lehet
figyelni, zavarnak vagy szindrémdnak hivjak. A Harvard
Egyetem pszichidtere, Joseph Glenmullen azt mondja,
hogy a pszichidtridban ,, minden diagndzis pusztdn a
szindrémak [vagy zavarok] leirdsdbdl 4ll; a tiinetek
olyan csoportjait irjak le, amelyekrdl azt feltételezik,
hogy kapcsolatban allnak egymadssal, de ezzel nem
betegségeket azonositanak”. Ahogy Dr. Thomas Szasz,
a pszichidtria nyugalmazott professzora fogalmaz:
»Nincs semmilyen vér- vagy egyéb laboratériumi teszt,
amely bizonyitand egy mentdlis betegség meglétét
vagy hidnyat, szemben a legtobb testi betegséggel.”

3. A PSZICHIATRIA SOHA NEM ALLAPITOTTA MEG
EGYETLEN ,MENTALIS ZAVAR" OKAT SEM. A vezet§
pszichidtriai testiiletek, mint a Pszichidtriai Vildg-
szovetség vagy az amerikai Mentalis Egészségiigyi
Intézet maguk is elismerik, hogy a pszichidterek nem
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tudjak, hogy mi az oka vagy mi a gy6gymodja barme-
lyik mentdlis zavarnak, vagy hogy a pszichidtriai
»kezelések” pontosan mit tesznek a péciensekkel. Csak
kiilonféle elméleteik és egymdsnak is ellentmondé
véleményeik vannak a diagnézisokrél és modszerekrdl,
ezeknek azonban nincs semmiféle tudomadnyos alapja.
Ahogy a Pszichidtriai Vildgszovetség egyik korabbi
elnoke megallapitotta: ,Az az id6, amikor a pszichi-
aterek ugy gondoltak, hogy meg tudjak gyogyitani a
mentdlisan 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 uralkod6 pszichidtriai elmélet
(ami a pszichotrép gyoégyszerek gydrtasat és forgal-
mazdsat megalapozta) az, hogy a mentalis zavarokat
valamilyen agyi kémiai egyenstlyzavar okozza. A tobbi
hasonl6 elmélethez hasonléan ennek sincs biol6giai
vagy egyéb tudomdnyos bizonyitéka. Egy jelentds, or-
vosokbdl és biokémiai szakértSkbdl allé csoport képvi-
seldje, Elliot Valenstein, Ph.D., Az agy hibdztatdsa
(Blaming the Brain) cimt konyv 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 4télnek
kiilénféle problémakat és nehéz idgszakokat életiik
sordn, amelyek okozhatnak mentdlis nehézségeket,
akar sulyosakat is. De ezeket a nehézségeket tigy bedl-
litani, hogy azokat gydgyithatatlan ,agyi elvaltozasok”
okozzak, amelyekkel nem lehet mést tenni, mint veszé-
lyes gyégyszereket szedni rd, nemcsak tisztességtelen,
hanem drtalmas és gyakran haldlos kimeneteld is. Ezek
a ,gyogyszerek” gyakran er§sebbek, mint egy narko-
tikum, és képesek erdszakos rohamokat vagy 6ngyil-
kossdgot el6idézni. Elkenddzik a probléma valédi okat,
alddssak az egyén sajét erejét, és megtagadjak téle a
valédi gyodgyulds esélyét, ezdltal a jové reményét.
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.Betegség” — Pszichiatriai
velemeny es hatarozat szerint

allott-e On mdr a kovetkezd mentlis beteg-

ségekrdl: olvasdsi zavar, bomlaszté maga-

tartds-zavar, irdsbeli kifejez6készség zavara,

matematikai zavar, koffein mérgezés mint

mentdlis zavar, nikotinelvondsi zavar, az
sengedetlenség a kezeléssel szemben” nevezetd zavar, a
gyermekek bantalmazdsa mint mentdlis betegség, vagy a
gyermekek szexudlis bantalmazdsa mint mentalis betegség?
fme néhdny a 374 mentdlis zavar koziil, amelyek az
Amerikai Pszichidtriai Tarsasdg (APA) Mentdlis Zavarok

akik tanui voltak a DSM szavazasi tiléseinek. ,,A mentélis
zavarokat tudomdnyos alap és eljardsok nélkiil allapitjdk
meg” — mondta egy pszichologus, aki részt vett a DSM-iilé-
seken. , A szellemi eréfeszités alacsony szintje megddbben-
t6 volt. Diagnézisokat fejlesztettek ki tobbségi szavazassal,
azon a szinten, ahogyan éttermet valasztanank. Aztdn az
egészet beviszik a szdmitégépbe. Lehet, hogy naivitdsnak
ttinik résziinkrdl, de azt hittiik, hogy megprobaéljak a dolgo-
kat tudoményosan szemléIni.*

1987-ben ideiglenes formdban megszavaztdk az

Diagnosztikai és Statisztikai

»Onsorsronté személyiség-

(DSM-1V)
kaptak helyet, vagy meg-

Kézikonyvében

talalhatoak a Egészségiigyi
Vildgszovetség  Betegségek
Nemzetkozi Osztdlyozdsa (ICD)
cmi konyvének mentdlis
zavarok fejezetében is.

A DSM és az ICD éltal
leirt diagnosztikai eszkdzok
nem csak a mentdlis és emo-
ciondlis betegségek megdlla-
pitdsara és azok , kezelésére”
vonatkoznak, hanem gyer-
mekelhelyezési tigyek meg-

LA viselkedésekrdl listat késziteni,
orvosinak hangzoé cimkéket adni azoknak,
akik éppen ugy viselkednek, aztan annak a
viselkedésnek a meglétét arra felhasznaini,
hogy bebizonyitsuk, hogy a széban forgd

betegségben szenvednek, ez mind
tudomanyos szempontbdl értelmetlen. Ez
semmit nem arul el az okokrol és a megolda-
sokrdl. Viszont azt a megnyugtatd érzést kelti,
mintha valami orvosi tevékenység folyna.”

— John Read, pszicholdgia docens,
Aucklandi Egyetem, Uj-Zéland, 2004

zavar” nevid cimkét. Mivel
a cimkét olyan , 6nfeldldozd”
emberek, kiillondsen ndk le-
frdsdra hasznaltdk, akik fel-
tételezhetSen olyan életpa-
lyat vagy kapcsolatot vélasz-
tanak, amely valdszintleg
csalédast fog okozni nekik,
a ,zavar” a ndk részérdl
olyan mértékd tiltakozasba
titk6zott, hogy ezt kdvetSen
kiszavaztdk a DSM-IV-b6L.’

Lynne Rosewater pszi-
choldgus, aki részt vett egy

olddsdban, diszkriminativ

esetekben — ahol iirtigyként cselekvSképtelenséget hoznak
fel -, a birésdgon bizonyitékok megerdsitésében, az okta-
tastigyben és mashol is szerepet kapnak. Vagyis barmikor,
amikor pszichidtriai szakvéleményt kérnek vagy adnak, a
DSM vagy az ICD keriil el6. A DSM-et vagy az ICD-t egyre
novekvd mértékben fogadjdk el olyankor, amikor az ép-
elméjiiség, az driilet és az igynevezett mentalis betegségek
kapcsdn dontést kell hozni és a végsd szot kimondani.

Tana Dineen kanadai pszichologus kijelentette, hogy:
,Ellentétben az orvosi diagnézisokkal, ahol kézlik a
betegségek lehetséges okait, a helyénval6 kezelést, és ked-
vez$ eredményt érnek el, a DSM-IV [és az ICD-10] olyan
zavarokat sorol fel, melyeket kozmegegyezés hoztak létre”
- 526 szerint APA-tagok szavazataival - és er§sen pénziigyi
érdekekbdl.!

A ,tudomdny szavazds ttjan” eljaras éppoly meglepd a
laikusok, mint mas olyan egészségligyi szakemberek szdmara,

olyan DSM-iilésen, ame-
lyen a kézikdnyv vezet§ Osszedllitéja, Robert Spitzer
pszichidter elnskolt, a kovetkez6rdl szémolt be: ,Eppen a
mazochista személyiségzavar egyik ismertetGjelérdl tar-
gyaltak, amikor Bob Spitzer felesége [aki szocidlis mun-
kédsként dolgozott, és az egyetlen nd volt Spitzer oldaldn
azon az iilésen], kozbeszdlt: »Ezt én is csindlom néha«. Mire
Spitzer: »Oké, vegyétek ki.« Csak bamulsz és azt mondod:
»Vdrjunk egy percet, nekiink nincs jogunk biralni dket, mert
ez tudomdny?«”*

Dr. Margaret Hagen pszicholégus, a Birdsdgi céddk:
megtévesztd pszichidtriai bizonyitékok és a meggyaldzott amerikai
igazsdgszolgdltatds cimd konyv szerzdje dszintén ir a valédi
inditékrdl, amely a DSM szavazdsi rendszere mogott all:
»~Ha nem tudsz diagnoézist produkalni, nem nyujthatod be a
szamlat.”®

Herb Kutchins és Stuart A. Kirk professzorok, a
Megdrjitenek benniinket cimd konyv szerzdi szerint: ,A




pszichidterek biblidja tilsidgosan gyakran csindl bolondot be-
I6liink — pedig csak emberek vagyunk.” A, keserd pirula” az,
hogy a DSM ,tdl sok emberi problémét prébélt orvosiva
tenni.”*

Kutchins és Kirk tovdbbd azt allitjak, hogy az emberek
,+hamis kényelemérzetet kapnak a pszichidtriai kézikonyv-
bdl, ami erdsiti azon hitiiket, hogy a durvasdg, brutalitds és
az életiikben és kozosségiikben felmertilS fdjdalmas dolgok
megmagyardzhatéak egy pszichidtriai cimkével, és meg-
sziintethetdek egy tablettdval. Természetesen sok olyan prob-
léma van, amellyel mindannyian kiizdiink, és szamtalan
moédon prébélunk... megbirkézni veliik. De mi mdsrdl is
szdlna az élet?”

Paul R. McHugh, a Johns Hopkins Orvostudomanyi
Egyetem pszichidtria professzora szerint a DSM-re alapoz-
va ,nyugtalan, tiirelmetlen embereket figyelemhidnyos
zavarral diagnosztizdlnak (ADD); aggdédd, 6vatos embere-
ket poszttraumds stressz zavarral (PTSD), akaratos, rendsze-
retd, tokéletességre torekvs embereket gyotrd kénysze-
resség-zavarral (OCD); szégyenlSs, érzékeny embereket
»kitérd személyiség«-zavarral (APD) vagy szocialis fébidval
prébalnak kezelni. Meggydzik Sket arrdl, hogy amik valé-
jdban a személyiségiikhoz tartozé dolgok, inkdbb orvosi
problémak, és az ilyesmit gydgyszerekkel kell kezelni... Es
ami a legijesztébb, hogy az ilyen emberek barmerre néznek,
készséges, s6t akaratos pszichiétereket taldlnak, akik kezel-
nék Sket.... A tiinetre automatizalt gydgyszerezésbe vetett
jelenlegi hitében a pszichitria teljesen elvesztette a realitdst,
nem csak intellektudlisan, de szellemi és moralis téren is.””

2004 janiusdban John Read, az tj-zélandi Auckland
Egyetem pszicholdgiai tanszékének docense a kovetkezdket
frta: ,Egyre tobb problémat definidlnak »zavarnak« vagy
»betegségnek«, melyet dllitolag genetikai hajlam, illetve
biokémiai egyenstlyzavar okoz. Az élet eseményeit egy, a
héttérben meghtz6do idézitett biolégiai bomba kioldéjava
degradaljak. A szomortisdg »depressziv zavarrd« valt. A tdl
sok aggddds »szorongdsos zavarra«. Ttlzésba vitt szerencse-
jaték, alkoholfogyasztds, droghaszndlat, vagy a sok evés is
betegségnek szdmit, mint ahogy a tal kevés evés, alvés és
szex. A visszahtizod6 emberek »elkeriild személyiségzavar-
ban« szenvednek. Ha valaki embereket bantalmaz, »id&sza-
kos lobbanékonysdg-zavar«-ral jelolik. A Mentdlis zavarok
diagnosztikai és statisztikai kézikonyve 886 oldalnyi ilyen zavart

tartalmaz.
hangzé cimkéket adni azoknak, akik éppen tgy viselkednek,

... A viselkedésekrdl listat késziteni, orvosinak

aztan annak a viselkedésnek a meglétét arra felhasznélni,
hogy bebizonyitsuk, hogy a széban forgé betegségben szen-
vednek, ez mind tudomdnyos szempontbdl értelmetlen. Ez
semmit nem &rul el az okokrdl és a megolddsokrél. Viszont
azt a megnyugtat érzést kelti, mintha valami orvosi te-
vékenység folyna.”*

A DSM-ben a tdrsadalom annyira széles kore bizik,
hogy az felvette a tudomadnyos tény latszatat. Jelenleg mil-
liok hasznaljdk és hisznek diagnosztikai képességeiben, nem
gyanakodva arra, hogy a rendszer egész alapelve félreve-
zetS. Ezek az emberek azt kockdztatjak, hogy teljesen rossz,
akdr végzetes fordulat kovetkezik be a sajdt, vagy mdsok
életében.

Ez a kiadvany a ,,tudomanyos” hirnév eléréséért dhitozé
pszichidtriai propaganda éltal a DSM-ben hagyott meglehe-
tdsen nagy hidnyossagokra mutat rd.

Tisztelettel:
Jan Eastgate

elnok, Nemzetkozi Allampolgéri
Bizottsdg az Emberi Jogokért
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Simon Wessley, a dél-londoni Maudsley
Kérhaz és a King's College professzora ital
rendezett szavazason 150 mentalis
egészségugyi specialista a vilag minden
tajardl, osztotta a professzor véleményét,
miszerint a DSM egyike a 10 legrosszabb
kiadvanynak a pszichiatria torténetében.

A mentalis ,,zavarok” olyan tényezdk alapjan
kertilnek meg- és leszavazasra, melyeknek
semmilyen orvosi alapja nincs. Ezen kivil, a
pszichidtria beismeri, hogy sem az okat, sem
a forrdsat nem bizonyitotta még egyetlen
mentalis ,betegségnek” sem.

Azt a tedriat, miszerint a ,mentalis zavarok”
okat , kémiai egyensulyzavar” okoznd, teljes
alapossaggal megcafoltak.

Amig a pszichiaterek azt allitjak, hogy az
agyvizsgalatok ki tudnak mutatni néhany
mentalis rendellenességet, ezeknek nincs
tudomanyos bizonyitékuk, és szakérté orvo-
sok szerint az ilyen kijelentések etikatlanok.

Az APA (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag) altal
kiadott Mentalis zavarok diagnosztikai és
statisztikai kézikdnyvének (DSM-1V) allftasa
szerint azért hasznaljak még mindig a
kotetben a ,mentalis zavar” kifejezést, mert
.még nem taldltunk pontosabb fogalmat.”

A pszichiatriai rendellenességeket szavazdssal hozzik
létre, majd ki(ldjdk dket a Mentélis zavarok diag-
nosztikai és statisztikai kézikonyvében (DSM).
2001-ben a mentdlis egészséq szakértdinek eqy
nemzetkzi szavazdsin a DSM-IV lett

az évezred 10 legrosszabb pszichidtriai kiadvanydnak
eqyike, ,az elszabadult szormyeteq'.




~Tudomanyos”

megtévesztés

elentdsen eltérve az orvosi diagnézisoktol, a

pszichidtriai diagnézisok csak a tiinetek kate-

gorizdlasdval foglalkoznak, nem valédi

fizikai betegség megfigyelésével. Egyik diag-

noézis sincs biolégiai eredetd betegség vagy a
mentdlis zavar tudomanyos bizonyitékaval aléta-
masztva.

Margaret Hagen, Ph.D. rdmutat: ,Nagyon sok
médja van a tudomény rossz felhasznaldsanak, és a
vacak tudomdny, ami a Kklinikai pszicholdgia
»tuddsbdzisdnak« z06-

Almaik megmaradtak illiziénak. A DSM-be
vetett fokoz6dé bizalom, amely a tdrsadalom sza-
mos teriiletén érzékelhetd, egyre inkdbb tdmadds
alatt 4all annak tudomdnyos érvényességet
nélkiil6z6 volta miatt.

Matthew Dumont pszichidter, aki a DSM
hidnyos 4llitdsairdl irt a tudomdnyos szaktekinté-
lyeknek, idézi az APA még arra val6 képtelenségét
is, hogy meghatdrozzon egy szellemi rendel-
lenességet. Azt mondjdk: ,..noha ez a kézikényv
megadja a mentélis za-

mét alkotja, ezt minden
lehetséges médon meg-
teszi. ... jogrendszertink
ugy tudja — és el is fo-
gadta —, hogy a klinikai
pszicholégia  tudomd-
nyos diszciplina, mely-
nek elméletei és maod-
szertana kiforrott tudo-
ményt hoztak létre. A
klinikai ~ pszicholégia
»tudomdnydnak« sajnd-
latra mélt6 éallapotara
azonban ez egyéltaldn
nem igaz.”

Az az idd, amikor a
pszichidterek ugy gondoltak,
hogy képesek meggydgyitani a
mentalis betegeket, elmult. A
jovoben a mentalis betegeknek
meg kell tanulniuk egyutt élni
a betegségukkel.”

— Dr. Norman Sartorius, a Vilagpszichiatriai
Tarsasag volt elnéke, 1994

varok osztalyozdasét... a
definici6k nem hataroz-
zdk meg megfelelSen a
fogalmak hatdrait...«
Majd [az Amerikai
Pszichidtriai Térsasdg,
APA] folytatja: »nincs
olyan feltevés, miszerint
minden mentdlis zavar
élesen koriilirhat6 hata-
rokkal rendelkezik, el-
kiiloniilve egymadstol,
illetve a mentdlis zava-
rok hidny&tol...«.”"

Kutchins és Kirk

A pszichiaterek

professzorok, a Megdtji-

tenek benniinket cimd konyv szerzéi a kovetkezdt
allitjak: , Valéban sok illaziéja van a DSM kitaldléi-
nak arrél, hogy dlmuk egy tudoményosan tokéletes
eszkozrél valéra valt, mely eszk6z diagnosztikai
kritériumai aldtdmasztjdk a mentélis egészségligy-
ben dolgozdék diagnézisainak érvényességét, meg-
bizhat6sagat és pontossagat.””

nem képesek

meghatarozni, mi a ,mentalis zavar”
Képzeljiink el egy orvost, aki gy kezeli a ma-
gas vérnyomdst vagy cukorbetegséget, hogy nem
tudja megmondani, mi is az val6jaban. Most gon-
doljunk bele abba, hogy egy pszichidter sem tudja

megmondani, mi az, amit allitélag , kezel”.
I A skizofréniardl a DSM-II beismerte: , Bér

ELSO FEJEZET
y,Tudomdanyos" megtevesztés
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Ujabb ,,mentalis zavarok
kitalalasa

pszichiaterek kettSs taktikajaval — egyfeldl az egyre Ujabb

mentalis zavarok kigondolasaval, amelyeket bevezetnek a

Mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyvébe
(DSM), masfeldl olyan terjeszkedési kampanyokkal, amelyek a piaci
térhoditas novelését célozzak (mint példaul az 1963-as K6zosségi
Mentalis Egészségligyi Kbzpontokrdl szold torvény és az 1990-es
.Az agy évtizede”) — az USA Orszagos Mentalis Egészségugyi Intézete
(NIMH) sokmilliés koltségvetési tamogatasokhoz jutott — anélkul, hogy
ez a tarsadalom hasznara lett volna.

1000 1949 — Orszagos Mentdlis Egészségligyi
Intézet (NIMH) megalapitasa.

1952 — Mentdlis rendellenességek diagnosztikai és statisztikai kézikényve
elészor kiadva. DSM-/ 112 mentalis betegséget sorol fel.

300 1963 — K6z6sségi Mentalis

Egészség torvény jovahagyasa..

1968 — DSM-Il 163 mentalis
betegséget sorol fel.
600 = 1980 — DSM-1l 224
mentalis betegséget sorol fel.
1987 — DSM-IlI-R 253 men-
talis betegséget sorol fel.

400 = 1990 — NIMH bejelenti
Az agy évtizedét”.
1994 — DSM-IV 374
: mentalis betegséget sorol fel..
200 i o c e e

i MA — A listat egyre tobb
H
""""" kitalalt betegség gazdagitja.

NIMH altal kapott 6sszegek millié USA dollarban.

— ] 949
052
— 1963
1980
— 1990
— | 994

2004
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p— | 987

megprébalta, a Bizottsdg nem tudott egyetértésre jutni
arrél, mi is ez a zavar; csak a nevében sikertilt megal-
lapodni.”

I A DSM-IlI-ban a pszichidterek szerint nincs olyan
kielégité meghatdrozas, ami precizen koriilhatdrolja a
,mentdlis zavar” fogalmat. .. ,A DSM-Ill-ban 1évé
zavarok tobbségének ... etioldgidja [oka] ismeretlen.
Kiilonféle elméletek sziilettek ... nem mind meggy6zdek,
melyek megkisérlik megmagyardzni a zavarok erede-
tét.”

I DSM-IV 4llitdsa szerint azért haszndljdk még
mindig a kotetben a ,mentdlis zavar” kifejezést, mert
,még nem taldltunk pontosabb megfelel6t”.

I Allen J. Frances, a Duke Egyetem Egészségiigyi
Ko6zpontjénak pszichidtria professzora, valamint a DSM-
IV Munkacsoport elndke szerint , vitathatatlan, hogy
nem is lehetett volna a mentdlis zavarnal rosszabb kife-
jezést taldlni a DSM-IV-ben taldlhaté besoroldsok mag-
yarédzatdra.”

I A pszichidtriai diagnézisok a tdrsadalom 4&ta-
lakitdsa és a ,,j6 tizlet” kombindciéi — sosem orvosi diag-
nozisok. 1973-ban az APA bizottsagi tagjai megszavaztak
— 5584 mellette és 3810 ellenében —, hogy toroljék a
homoszexualitdst a mentélis zavarok koziil, miutan
meleg aktivistdk tiintettek az APA konferencidja el6tt.

I Lawrence Stevens, Kalifornia volt helyettes
dllamiigyésze ezt a kovetkezéképp kommentdlta: ,Ha a
mentdlis zavarok igazan betegségek lennének — ugyan-
olyan értelemben, mint barmely més betegség —, akkor
az, hogy a homoszexualitdst vagy barmely mds betegsé-
get szavazdssal t6rdlni lehet, éppen olyan abszurd lenne,
mintha a rdkot vagy a himl6t egy csoport orvos szavaza-
ta alapjdn eltdvolitandk a betegségek listajérol.”"

I 1994-ben Norman Sartorius, a Pszichitriai
Vildgszovetség  elncke (1996-1999) az Eurépai
Pszichidterek Szovetségének egyik kongresszusi
taldlkoz6jan kijelentette: ,Az az id§, amikor a
pszichidterek ugy gondoltdk, hogy képesek meg-
gyogyitani a mentdlis betegeket, elmult. A jovében a
mentdlis betegeknek meg kell tanulniuk egyiitt élni a
betegségiikkel.”"

1 1995-ben, miutdn tobb mint 6 millidrd dollar (4,9
millidrd eurd) adéfizetSi pénzt pazaroltak pszichitriai
kutatdsokra, Rex Cowdry pszichidter, az Egyestilt




Allamok Orszdgos Mentdlis Egészségiigyi Intézetének
igazgatdja beismerte: ,Nem ismerjiik az okokat [a men-
talis betegségekét]. Még nincsenek mddszereink arra,
hogy »meggydgyitsuk« ezeket a betegségeket.”

I Dr. Thomas Dorman, az Egyesiilt Kirdlysdg és
Kanada Kirdlyi Orvosi Kollégiumainak tagja irta:
,Roviden, az egész tigylet, vagyis az, hogy pszichidtriai
»betegség« kategdridkat gydrtanak, melyeket kozos
megegyezéssel fogadnak el, majd ezeknek diagnosztikai
kédokat adnak, ami tdrsadalombiztositdsilag kiszdm-
lézhat6v4 teszi azokat: az egész nem mads, mint egyfajta
kiterjedt piszkos tizlet, ami a pszichidtridnak hamis
tudoményos kiilsét kolesonoz. Az elkovetSk persze a
koz0s koltségvetésbl dézsmdlnak.””

Jelentdsen eltérve az orvosi
diagndézisoktdl, a pszichiatriai
diagnozisok csak a tuinetek
kategorizalasaval foglalkoznak,
nem valddi fizikai betegség meg-
figyelésével. Egyik diagndzis sincs
bioldgiai eredetl betegség vagy
a mentalis zavar tudomanyos
bizonyitékaval aldtamasztva.

A DSM befolyasa*

* Mentalis zavarok diagnosztikai €s statisztikai kézikonyve

imon Wessley, a King's College és a dél-londoni

Maudsley Kérhaz pszichiatria professzora 2001-ben kéz-

véleménykutatd szavazast rendezett a pszichiatria torté-
netének 10 legrosszabb kiadvanyardl, melyen 150 mentalis
egészségligyi szakértd vett részt a vilag minden tajarol. A kiad-
vanyok kézll a DSM negyedik kiadasa végzett az elsé helyen.
A kdzvéleménykutatas megallapitasa: ,Ha nem vagy a DSM-
IV-ben, nem vagy beteg. Ez egy kontroll nélkili szérnye-
teggé nétte ki magat.”"*

Manapség a ., DSM-szdrnyeteg”:

I Meghatarozza a szUl6k vagy egyének mentalis
alkalmassagat.

1 EImozditja a gyermeket a szUldi felligyelet aldl.

1 Meghatarozza a leendé munkatars alkalmassagat
az allas betoltésére.

I Némely orszagban megvonja a személy szavazati
jogat.

I Meghatarozza, hogy valaki alkalmas-e ,blinéssé-
gének” beismerésére egy buntetéperben.

1 Bezérathat egy vadlottat pszichiatriai probléma miatt
hatarozatlan iddre, ahelyett, hogy konkrét blinért
blinésnek taldindk és meghatarozott iddre ftéinék el.

1 Megakadalyozhatja egy személy bérténbdl vald
kiszabadulasat vagy szabadlabra helyezését.

1 Ervénytelenitheti egy személy akaratat.

1 Felbonthat legalis szerz6déseket, és hatalytalanithatja
egy személy akaratat Uzleti vagy vagyoni tekintetben.

1 Akaratan kivil bebortdndzhet egy személyt pszichi-
atriai intézménybe, ahol elektrosokk-kezelést és
kényszergyogyszerezést alkalmazhatnak rajta.

1 Kényszerithet egy személyt, hogy mialatt a

tarsadalomban él, folytassa az erds ideg- és
agykarosité gyogyszerek szedését.

I Kicsalhatja egy személy egészségbiztositasat.
0 Kiszamlazhatja a biztositotarsasagok felé a

pszichiaterek ,terapianak” titulalt szexualis
zaklatasait.

Mindenfele tudomdnyos
alap és bizonyitek
nélkiiliek azok a mentdlis
rendellenességek, amelyek
a Mentalis zavarok
diagnosztikai és
statisztikai kézikony-
vében (DSM) vannak
felsorolva.




A . kémiai egyensulyzavar” koholmanya

,Nincs semmifele biologiai eqyensulyzavar.
Aumikor az emberek odajonnek hozzam, azt
mondjik: »Biokémiai eqyensiilyzavarom vanc.
Erre én azt mondom: » Mutassa meg a laborered-
ményeket«. Nincsenek laboreredmeényeik. Szoval
mi s az a biokémiai eqyensilyzavar?"

— Dr Ron Leifer
New York-i pszichidter

jelenlegi pszichiatriai betegség-
Amodell sarokkéve az az elmélet,

miszerint az agyban torténd kémi-
ai egyensulyzavar a mentalis betegségek
okozoja. Bar népszerUsitik, ez az elképze-
lés csak a pszichiaterek vagyalma. Mint
minden pszichidtriai betegségmodellt, ezt
is megcafoltak kutatok, pszichiaterek, pszi-
choldégusok és orvosok egyarant.

I A cukorbetegség egy biokémiai
egyensulyzavar. Mindazonaltal .a bio-
kémiai egyensulyzavar magas veércukor-
szintet jelent. Ennek kezelése sulyos
esetekben inzulin-injekcidval torténik,
ami helyreallitja a vércukorszintet. A tlne-
tek elmulnak, és a megismételt tesztek
megmutatjak, hogy a cukorszint norma-
lis-e.” — mondta Joseph Glenmullen, a
Harvard Orvosi Iskolatol. ,,Semmiféle nat-
rium- vagy vércukor-egyensulyzavar nem
all fenn depresszié vagy mas pszichiatriai
szindréma esetén.”

I Dr. Thomas Szasz, a
pszichidtria nyugalmazott
professzora 2002-ben ezt
allitotta: ,Nincsen olyan
vérvizsgalat vagy egyéb
biolégiai vizsgalat, ami
megallapitana a mentalis
betegségek Iétét vagy
hidnyat, mint ahogy az a
testi bajoknal megvan.

HAMIS ELMELETEK AZ AGYROL
Szamtalan illusztrdcio mutatta be népszerii magazinokban, hogy a
pszichidtriai kutatok felboncoltk, megcimkeztek és elemeztek az
agyat, mikézben a nagykozinséget az arrol szolo legfrissebb
elmeletekkel bombaztdk, hogy mi a baj vele. Ami hidnyzik, mint
minden pszichiatriai elmeletben, az a tudomdnyos hitelesség.
Ahogyan Dr. Elliot Valenstein mondta, ,Nem dll ven-
delkezesiikre olyan teszt, amellyel megallapithat lenne eqy élo
ember agyanak kemiai dllapota.”

Elliot Valenstein




.El6szdr is, nincs bioldgiai etioldgia [0k], mely
bizonyitana barmilyen pszichatriai zavar
letet... évtizedes kutatasok ellenére... Tehat,
ne fogadjuk el annak a mitoszat, hogy
»pontos diagnozist« tudunk adni.... Azt se
higgyuk, hogy a problémainkat kizardlag a
»kémiai egyensulyzavar« okozzal”

— Edward Drummond, M.D., A Portsmouth-i Seacoast
Mentalhigiéniai K6zpont orvos igazgatdja, New
Hampshire

Ha egy ilyen vizsgalatot felfedeznének (arra, amit
addig pszichiatriai betegségnek tartottak), akkor
az allapot megszidnne mentalis betegségként
létezni, és helyette Ugy lehetne osztalyozni, mint
testi betegség tlnetét.”

I Edward Drummond, M.D., a Seacoast
Mentalis Egészségugyi Kbzpont (Portsmouth, New
Hampshire) Orvosi Szdvetségének elndke, a 2000-
ben kiadott Teljes utmutatd a pszichiatriai
szerekhez cimul konyv szerzdje leszdgezi: ,EI8szOr
is, nincs bioldgiai etiolégia [0ok], mely bizonyitana
barmilyen pszichatriai zavar létét évtizedes
kutatasok ellenére. ... Tehat, ne fogadjuk el annak
a mitoszat, hogy »pontos diagndzist« tudunk
adni. ... Azt se higgyuk, hogy a problémainkat
kizérdlag a »kémiai egyensulyzavar« okozzal "

I Bruce Levine, Ph.D., pszicholégus, A jozan
ész lazaddsa cimU kényv szerzdje egyetért ezzel:
.Emlékezzliink, hogy semmilyen biokémiai, neu-
rolégiai vagy genetikai jele nincs a
figyelemhianyos zavarnak, a dacos ellenszeguilés
zavarnak, a depresszionak, skizofrénianak, szoron-
gasnak, kényszeres alkohol- és droghasznalatnak,
tulzasba vitt evésnek, szerencsejatéknak, vagy
barmi mas, ugynevezett mentalis betegségnek,
zavarnak!”'®

I Elliot Valenstein, Ph.D., Az agy hibaztatasa
ciml konyv szerzdje egyértelmlen fogalmaz:
.Nem all rendelkezésiinkre olyan teszt, amellyel
megallapithaté lenne egy él6 ember agyanak
kémiai allapota.”"’

I David Kaiser pszichiater szerint .,...a modern
pszichiatria még adds azzal, hogy meggydzéen
bizonyitsa akar csak egy mentalis betegség okat.
... A betegeket »kémiai egyensulyzavarral« diag-
nosztizaljak, annak ellenére, hogy semmi sem
tamasztja ala ezt az allitast ... illetve nincs arra
vonatkozé informacioé, vajon milyennek kéne
lennie egy egészséges kémiai egyensulynak.”'

A megtéveszto

agymegjelenitd technoldgidja bebizonyitotta, hogy a men-

talis betegségek okozdja egy agyban Iévé betegség vagy
kémiai egyensulyzavar, egyszerlien a pszichiaterek fantdziajanak
szlleménye.

I Steven Hyman, az Egyeslilt Allamok Orszdgos Mentélis Egész-
séglgyi Intézetének igazgatdja bevalldsa szerint az ilyen agyletapo-
gatasok alkalmazasa ,szép, de lényegtelen képeket produkdl az
agyrol.”

I Amig a pszichiaterek azt allitjak, hogy az agyletapogatasok meg
tudnak allapitani bizonyos mentdlis rendellenességeket, a Mercury
News 2004 majusi kiadvanyaban egy cikk arrdl ir, hogy sok orvos hivja
fel a figyelmet arra, hogy ilyen vizsgalatok hasznalata »etikatlan« és
nveszélyes«, arrdl nem is szélva, hogy tudomanyosan nem igazoltak.
Egy 2500 dolldros (2040 eurds) kiértékelés nem szolgal semmilyen
hasznalhaté vagy pontos informaciéval.”"”

I Ugyanabbdl a cikkbdl idézve, M. Douglas Mar pszichidter szerint
.Nincs tudomanyos alapja ezeknek a kijelentéseknek [hogy az agyleta-
pogatas pszichidtriai diagndzishoz felhasznalhatd]. Legalabb azt illene
tudatni a paciensekkel, hogy a SPECT erdsen vitatott.”

I A letapogatasra alapozott pontos diagndzis felallitasa egysze-
rlien nem lehetséges. Bar az lenne!” — mondta Dr. Michael D. Devous,
a Texas-i Délnyugati Egyetem Orvosi K6zpontjanak Nuklearis Orvoslasi
Kézpontjabdl.

I Dr. Mark Graff a Kaliforniai Pszichiatriai SzOvetségtdl &szintén
bevallja, hogy ,Az orvoslas torténete nagyszer(l eljdrasokkal van
megspékelve, melyek aztan nem valnak be. Bar ismernénk egy olyan
tesztet, amely egyszer(i és pontos lenne! Mindenekeldtt egy fliggetlen
Jjovahagyast akarunk arrél, hogy miikédik.

I Annak ellenére, hogy bdségesen van allitélagos biokémiai ma-
gyarazat a feltételezett pszichidtriai allapotokra, Joseph Glenmullen a
Harvard Orvosi Iskolatél hatarozottan allitja: ,,Egyik sem bizonyosodott
be. Eppen ellenkezdleg. Minden esetben, mikor ilyen egyenslyzavart
gyanitottak, késébb bebizonyosodott, hogy az elgondolas téves.”

2 zon allitasok vagy meggydézddések, melyek szerint napjaink




FONTOS TENYEK

Vildgszerte 17 milli6 gyermeknek
irnak fel pszichotrép szert a DSM
.diagndzisainak” kdszénhetden,
amelyek kozul egyik sem bir
tudomanyos érdemmel.

A pszichidtria ADHD tunetlistdja
olyan viselkedéseket tartalmaz,
amelyek majdnem minden
gyermeknél fennallnak.

Az a szer, amit elsésorban az
ADHD kezelésére hasznalnak, erés
fliggbséget alakithat ki, és a
megvonas fé komplikacidja az
ongyilkossag.

antidepresszansokat — melyek
kodzul az egyik toébb halalesetet és
karos hatast okozott, mint barmely
mas drog a torténelemben.

2003-ban és 2004-ben a
szabalyozd hatdsagok Nagy-
Britannidaban, Ausztraliaban,
Kanadaban, Eurépaban és az
Egyestilt Allamokban
figyelmeztették az orvosokat, hogy
ne irjanak fel bizonyos
antidepresszansokat 18 éven
aluliaknak, az 6ngyilkossag
elkbvetésének veszélye miatt.

1 Gyerekek millidinak frnak fel

U)faj ta szereket juttattak a tarsadalom fodaramdba,
amelyet a vossz pszichidtriai tudomany és a ,tanuldsi
zavarok” mozgattak, és amelyek a gyermekkori
viselkedést mentdlis betegségekkent” soroltdk be.

Az evedmeny a drogfogyasztds valosdgos jarvinya,
amely a gyerekeket a pszichidterek dltal felirt szevektol
fiiggokke teszi, és amely keserii havangszo a biindzésert,
az evdszakért és a vomokban heverd életekert.




Vacak tudomany iskolainkban

legtobb orszdgban kevés olyan csaldd

vagy tandr van, akiknek életét nem za-

vartdk meg valamilyen formaban a szé-

les korben terjedd, gyermekeknek felirt

tudatbefolydsol6 szerek. Vildgszerte 17

millié gyermeknek irnak fel valamilyen pszichiatriai szert.
Egyre gyakrabban mondjédk a pszichidterek és a pszi-
cholégusok a sziiléknek, hogy gyermekeik olyan zavarban

Veszélyes szerek hasznalata

Ifj. Dr Sydney Walker, pszichidter és neurolégus, A
hiperaktivitds koholmdnya cimd kényv szerzdje szerint: ,Egy
gyermek, aki egy DSM-orientdlt orvoshoz keriil, majdnem
biztos, hogy kap egy pszichidtriai cimkét és egy receptet,
még ha tokéletesen egészséges is az a gyerek... Ez a kény-
telen-kelletlen megbélyegzés, mely szerint gyakorlatilag
mindenki mentdlisan beteg, komoly veszélyt jelent az

szenvednek, ami befolya-

egészséges gyerekek szd-

solja a tanuldsi képességeiket
—tanuldsi zavarnak (LD), fi-
gyelemhidnyos zavarnak
(mdsnéven ADD), vagy ma-
napsag a leggyakrabban fi-
gyelemhidnyos hiperaktiv
zavarnak (roviden ADHD)
hiviak.

A DSM-1V felsorolja az
ADHD tiineteit: nem képes
a részletekre koncentralni,
vagy figyelmetlenségbdl hi-
békat vét az iskolai munkai-
ban vagy egyéb feladatok-
ban, munkdja gyakran ren-
detlen, gondatlan; nehézsé-

A véraram szallitjia a szUkséges
energiat (glukozt) az agynak.

Az agy nem képes ellatni
feladatat glukoz nélkul. Megfigyelték,
hogy sok olyan gyerek, akik Ritalint
szednek (vagy mas serkentdt),
zombiszeru viselkedést tanusitanak.”

— Ty C. Colbert, pszichologus, A lélek
meggyalazasa, avagy hogyan hagyta cserben
betegeit a modern pszichidgtria kémiai
egyensulyzavar-modellje cimU kényv szerzéje

mdéra, mivel a valésdgban
minden gyermek elegendd
tiinettel rendelkezik ahhoz,
hogy egy DSM-cimkét és
egy szert kapjon. Es a DSM-
cimkézés természetesen ve-
szélyes a beteg gyerekekre
is, akiknek val6di diagné-
zisa felderitetlen és kezelet-
len marad.”

A gyermekeknek felirt
szerek nem biztonsdgosak
és nem hatékonyak, épp
ellenkezdleg, veszélyesek
és fliggdséget okoznak. Az
Orvosi 1itmutaté  kézikonyv

get okoz tartdés figyelmet
fenntartania bizonyos feladatokban vagy jatékokban; nem
képes befejezni iskolai leckéket, hdzimunkat, egyéb felada-
tokat; gyakran babrdl a kezével, ldbaval, fészkelddik a szé-
kén, indokolatlan helyzetekben tul sokat szaladgél vagy
maszkal, gyakran mehetnékje van, tul sokat beszél, és fél-
beszakit valakit vagy erdszakoskodik (pl. beavatkozik be-
szélgetésekbe vagy jatékokba).

Ezen kritériumokat alkalmazva szinte minden gyer-
meket ADHD-val lehet diagnosztizalni.

kozli, hogy a serkentdk ha-
tasdra, melyet az ADHD-ra irnak fel, megnd a vérnyomas
és a szivritmus.” E serkentdszer és a hozza hasonlé amfeta-
min-jellegli szerek megvondsdnak f§ komplikdciGja az
ongyilkossdg.* Az Egyesiilt Allamok Gyégyszer- és Kébit-
szertigyi Hivatala (DEA) arra figyelmeztet, hogy a Ritalint
szed§ egyén hajlamosabb a kokainra val6 raszokdsra — mas
szoval a fliggdségre.

Ty C. Colbert pszichologus, A lélek meggyaldzisa, avagy
hogyan hagyta cserben betegeit a modern pszichidtria kémiai

MASODIK FEJEZET
Vacak tudomdany iskolainkban




Mit mondanak a szakértok
az ADHD-rol?

JEzektol a szerektdl a gyermekek iranyithatobbd valnak,
de nem lesznek jobban. Az ADHD eqy jelenség, nem eqy
ragybetegség«. Mivel az ADHD diagnosztizdldsa
csaldrd, az se szamit, hogy a gyagyszer haszndl-e.

A gyermekeket a kokainndl is erdsebb szerek szedésére
kenyszeritik eqy olyan betegséq ellen, aminek letezését még
be sem bizonyitottak."

— Beverly Eakman, {6, az Egyesiilt Allamok Orszagos
Oktatasi Konzorciuménak elnke, 2004

,Az ADHD nem olyan, mint a cukorbeteqseg, és [a kezelésere
hasznlt serkentdszer ] nem olyan, mint az inzulin. A cukor-
betegséq valodi orvosi allapot, ami objektven diagnosztizdlhato.
Az ADHD egy kitaldlt cimke, és semmilyen objektwv, bizo-
nyithato modon nem azonosithato. Az inzulin eqy természetes
hormon, amelyet a test allit el és létfontossdgui az élethez. [Ez a
serkentdszer] eqy kemiai eredetii amfetamin-jellegii drog, amely
nem szitkséges az elethez. A cukorbetegséq inzulinhidny.

A figyelem- és viselkedesi problema nem [serkentdszer-] hidny."
—Dr. Mary Ann Block,

a Ne legyen tobb ADHD cimt konyv szerzéje

,Eqy gyermek, aki eqy DSM-orientdlt orvoshoz keritl,
majdnem biztos, hogy kap eqy pszichidtriai cimkét és eqy
receptet, meq ha tokeletesen egészséges is az a gyerek. ..
Ez a kénytelen-kelletlen megbelyegzés, mely szerint
gyakorlatilag mindenki mentdlisan beteg, komoly
veszélyt jelent az egészséges gyerekek szamdra, mivel a
valosagban minden gyermek elegends tiinettel
rendelkezik ahhoz, hogy eqy DSM-cimkeét és eqy szert
kapjon. Es a DSM-cimkezés természetesen veszelyes a
beteq gyerekekre is, akiknek valodi diagnozisa
felderitetlen s kezeletlen marad.”

—Ifj. Dr. Sydney Walker,

A hiperaktivitds koholmednya cfmt kényv szerzGje

Amikor eqy gyermek viselkedeset betegségkeént cimkezik
meg, azt hiszik, valami baj van az agyukkal, ami
lehetetlenne teszi szamukra, hogy tablettdk haszndlata
nélkiil kontrollaljak magukat.”

— ifj. Dr. Fred Baughman, gyermek-neurolégus,
az Amerikai Neurolégiai Akadémia tagja

egyenstilyzavar-modellje cimd konyv szerzdje elmondja,
hogy a Ritalin korldtozza az agy vérellatasat. ,A véraram
széllitja a sziikséges energiat (gliikozt) az agynak. Az agy
nem képes ellatni feladatat gliikéz nélkiil. Megfigyelték,
hogy azok a gyermekek, akik Ritalint szednek (vagy mds
serkentGt), zombiszertd viselkedést tanusitanak.””

Tébb millié gyermeknek frnak fel antidepresszanst,
kivéltképp a Szelektiv Szerotonin Visszavétel Gatlokat (SSRI-
k). 2003-ban a brit Egészségtigyi Hatosdg figyelmeztette az
orvosokat, hogy ne irjanak fel SSRI antidepreszansokat 18
éven aluliaknak, az 6ngyilkossdg elkovetésének veszélye miatt.
A kovetkezd évben az Egyesiilt Allamok Elelmezéstigyi és
Gyogyszerészeti Hivatala (FDA) hasonl6 figyelmeztetést adott
ki, mint az ausztral, kanadai és eurdpai hatésagok is. 2004
szeptemberében egy FDA tandcsadéi bizottsdg azt javasolta,
hogy egy felting , fekete doboz” figyelmeztetést helyezze-
nek el az SSRI-k gy6gyszeres iivegein az ongyilkossagra
vonatkozdan. De ez a figyelmeztetés nem megy elég mesz-
szire. Gyerekek meghalnak, megélnek mdsokat vagy fiig-
gévé vélnak ezen és mds pszichidtriai szerek miatt. Jovéjiik
csak akkor lesz biztonsdgos, amikor a tudoménytalan ,, men-
talis zavarokat”, amelyekkel diagnosztizdljdk &ket, meg-
sziintetik, és a pszichotrop szereket betiltjak. Egy 10 éves
periédus sordn az SSRI-vel kapcsolatos kérhazi felvéte-
lekrdl, elhaldlozdsokrdl és sulyos, er@szakos eseményekrdl
késziilt jelentések szdma az Egyesiilt Allamok Elelmezéstigyi
és Gyogyszerészeti Hivataldnal tobb volt, mint akdrmely
mads szer esetében a torténelem soran.”

Az ADHD-diagnozisra vonatkozéan

2004-ben Beverly Eakman, iré, az Egyesiilt Allamok
Orszdgos Oktatdsi Konzorciumdnak elndke kijelentette:
~Ezektdl a szerektdl a gyermekek irdnyithatébba vélnak, de
nem sziikségszertien lesznek jobban. Az ADHD egy jelenség,
nem egy »agybetegség«. Mivel az ADHD diagnosztizélasa csa-
lérd, az se szamit, hogy a gyogyszer hasznal-e. A gyermekeket
a kokainndl is erésebb szerek szedésére kényszeritik egy olyan
betegség ellen, aminek létezését még be sem bizonyitottak.””

Dr. Louria Shulamit, izraeli hdziorvos mondta: , Az
ADHD egy szindréma, nem egy betegség (definicié szerint).
Mint olyan, tiinetek alapjén diagnosztizéljuk. Ennek a szind-
rémanak a tiinetei annyira altalanosak, hogy megallapithatjuk,
hogy minden gyermek — kiiléndsen a fitik — megfelel ennek
a diagndzisnak.”*




Dr. Fred A. Baughman, Jr.,, gyermekneurolégus, az
Amerikai Neurolégiai Akadémia tagja azt mondja a sziil6k-
nek, tandroknak és a gyermekeknek, hogy szérnyen becsap-
tak Sket, mikor a gyerekek viselkedésére rdaggattdk a pszi-
chidtriai betegség cimkéjét.”

A pszichidterek félrevezetSen azzal érvelnek, vajon az
ADHD igényel-e ,gydgyszert”, ugyantigy, mint ahogy a cukor-
betegségnél sziikség van inzulinkezelésre.

Dr. Mary Ann Block, a Ne legyen tobb ADHD szerzGje,
arra mutat rd, hogy ,a pszichidterek nem végeznek semmi-
lyen vizsgélatot. Meghallgatjdk a torténetet, aztdn felirnak egy
szert.” Tovabba: ,Az ADHD nem olyan, mint a cukorbe-
tegség, és [a kezelésére hasznalt serkentdszer] nem olyan,
mint az inzulin. A cukorbetegség valdédi orvosi llapot, ami
objektiven diagnosztizdlhato. Az ADHD egy kitaldlt cimke,
és semmilyen objektiv, bizonyithaté médon nem azonosit-
haté. Az inzulin egy természetes hormon, amelyet a test allit
el§ és létfontossagu az élethez. [Ez a serkentdszer] egy ké-
miai eredetd amfetamin-jellegti drog, amely nem sziikséges
az élethez. A cukorbetegség

inzulinhidny. A figyelem-
és viselkedési probléma nem
[serkent@szer-] hidny.”

,Ha nincs érvényes
teszt az ADHD-ra” - teszi
hozz4 Dr. Block — ,,és nincs
olyan adat, mely bizonyita-
nd, hogy az ADHD rendel-
lenes agyi mtikodés..., akkor
miért van mégis tobb millié
gyermek, tinédzser és fel-
ndétt..., akiket ADHD-val bé-
lyegeznek meg és ilyen sze-
reket frnak fel nekik?”

A DSM alapjan a gyermekek kénnyen
pszichiatriai &rizet ala kerulhetnek, ha a
kovetkez6 Ot dolog valamelyikét cselekszik:
vitatkoznak a szuleikkel vagy dacolnak a
szUlok keéresevel, olyat cselekszenek, ami
idegesit masokat, elvesztik a tGrelmuket
vagy kénnyen felidegesednek, rosszindu-
latuan cselekszenek vagy hibaztatnak
masokat a hibaikert, felmeérgesednek,
sértédekenyek vagy szitkozédnak.”

— Barry Glassner, szociologus, Dél-Kaliforniai Egyetem

vagy konnyen felidegesed-

nek, rosszindulatdan cse-
lekszenek vagy hibéztatnak
maésokat a hibaikért, felmér-
gesednek, sért6dékenyek
vagy karomkodnak.”

Dr. Thomas Szasz sze-
rint: ,Mivel azok a mentélis
zavarok, melyek 4llitélag a
gyermekeket stjtjdk, tagad-

A pszichidterek a tiné-

hatatlanul helytelen viselke-

dzserkori viselkedésre is ta-
léltak olyan meghatarozasokat, mint a ,magatartdsi zavar” és
a ,dacos szembeszegiilés zavara”.

Berry Glassner, a dél-kaliforniai egyetem szociol6gusa
2002-es konyvében, A Félelem kultirdjd-ban azt mondta, hogy a
DSM alapjan a gyermekek kénnyen pszichidtriai Srizet ald
kertilhetnek, ha a kovetkezd 6t dolog valamelyikét cselekszik:
vitatkoznak a sziileikkel vagy dacolnak a sziil6k kérésével,
olyat cselekszenek, ami idegesit masokat, elvesztik a tiirelmiiket

dések, és mivel a gyermek
péciens még inkabb kiszolgéltatott helyzetben van, mint egy
felntt beteg, a gyermekpszichidtria dupldn problémds vallal-
kozds.”*" Tovabbd, ,a biindzés nem betegség, mint a cukorbaj
... bar a fiatalkort btin6z6 kifejezés magdban foglalja, hogy
az ilyennek diagnosztizalt gyermekek rosszat cselekedtek, a
diagnozist gyakran annak ellenére allitjdk fel, hogy barmi bizo-
nyiték lenne arra, hogy a megvéadolt gyerek nem engedel-
meskedett a hatésagnak, vagy vétett a torvény ellen.”

MASODIK FEJEZET
Vacak tudomdany iskolainkban
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Hivatalos Ugyekben a
pszichiaterek ritkan értenek
egyet a szemtanuk, a vadlottak
stb. diagndzisait illetéen.

A DSM-1V szerint amikor a
.(mentalis zavar)
meghatarozast felnasznaljak
torvényszéki tigyekben, jelentds
a kockazati tényezd. ...” .Jogi
célokra nem elegendé megal-
lapitani egy »mentalis zavar«
meglétét az alkalmassag, bun-
tetGjogi felelésség vagy alkal-
matlansag kérdésében.”

2003-ban a The Psychiatric
Times egyik cikke a DSM-et ,,.a
nevetés tarhdza mas orvosi
szakterUletek szamara”
kifejezéssel illette.

A pszichiatria taldlmanya, hogy
a bliinézés megbocsathaté
elmebaj esetében.
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A védelmet kepviselve a pszicholagusok azt dllitottak,
hogy a kesobb elitelt Menendez fivérek ,tanult
elhagyatottsaghan” szenvedtek, amikor tiizet nyi-
tottak és vadaszpuskdkkal meggvilkoltdk szitleiket.




Hamis tanuvallomasok
birésagainkon

legnagyobb kar, amit a DSM okozott, az
az, hogy az »Griilt« biréi védelmiink
bizalommal hasznélta ezt. Amig ez a
védelem az 1800-as évek 6ta van jelen, ez
a DSM 1952-es bemutatdsdval tudo-
ményos ruhdzatot 6ltott. A pszichidtriai tantsdgtételnek
az a lényege, hogy a btin6z6 nem felelGs a biin elkoveté-
séért. A pszichidtria dilemmadja abban 4ll, hogy a tagjai
csak ritkdn tudnak megegyezésre jutni azt illetSen, mit is
jelent a biiniigyi felelGsség.

1994-ben két Kkaliforniai eskiidtszék keriilt re-
ménytelen patthelyzetbe Erik és Lyle Menendez tigyében. A
felnStt testvérek brutdlisan meggyilkoltdk sziileiket
négymillié dolldros (3,2 milli6 eurds) csalddi hdzukban. Egy
csapat pszichidter, pszicholégus és terapeuta lett meg-
fizetve a védelem felépitésében. Az egyik pszicholégus
szerint a testvérek , tanult elhagyatottsidgban” szenvedtek az
intenziv és folyamatos erdszak hatdsara. Egy madsik pszi-
cholégus szerint a fiiknak ,poszttraumds stressz zava-
ruk” volt.

A Northwestern Law Review
cikkében
Alfred Baur pszichidter

egy 1962-es

megemlitett egy esetet,
amikor kérhaza felvett egy
pécienst a targyalasa el6tt,
harom hénapos megdrzés-
re. Baur és két kollégdja
megéllapitotta, hogy a paci-
ensnek nem volt ,, mentalis
zavara”. A birésdg ennek
ellenére két maganpszichi-
atert jelolt ki a szakértdi
vélemény elkészitésére. A
vizsgdlat utdn az egyik kije-

.Miért nem dobnak fel pénzt,
vagy huznak egy kartyat? Miért
nem tesznek fel egy
szemellenzdt, és valasztanak ugy,
hogy nem is tudjak, ki a paciens?
Nehezen tudna tovabb rontani a
[diagnosztikai] pontossagot, ami
kevesebb, mint egy a
harombal...”

Dr. Margaret Hagen, Ph.D., 1997

A patthelyzet azért
alakult ki, mert a pszichid-
terek elképzelése szerint a
btin6zés megbocsithatd, és
nem volt két olyan pszi-
chidter, akinek egyezett vol-
na a véleménye a fitik men-
télis allapotét illetSen.

BIA DSM-1V szerint:
,Mikor a DSM-IV kategé-
ridi, kritériumai és szove-
ges leirdsai felhaszndldsra
keriilnek  torvényszéki
tigyekben, nagy a veszélye,
hogy a diagnosztikai infor-

lentette, hogy a pdciens
paranoid skizofrén, a mdsik szerint csak paranoid allapotban
volt. A targyalds alatt a két korhazi pszichidter tanusitotta,
hogy a péciens nem elmebeteg, a két birésdg éltal kijelolt
pszichidter pedig ragaszkodott hozzd, hogy az.

A helyzet nevetségességét kihangstlyozta, ahogyan
azt Baur jelentette: ,az eskiidtszék végiil arra jutott, hogy a
vadlott nem biinds elmebetegsége miatt, de mivel elme-
beteg, abba a kérhdzba utaltédk be kezelésre, amelyik azt

o

allapitotta meg rola, hogy épelméjt.

madcidkat tévesen hasznal-
jék vagy félreértelmezik.”

I,Jogi célokra nem elegend§ megdllapitani egy
»mentdlis zavar«, »mentdlis alkalmatlansdg«, »mentélis
betegség« vagy »mentdlis fogyatékossdg« meglétét” az
alkalmassdg, biintetGjogi felelGsség vagy alkalmatlansag
kérdésében.

B A néhai Jay Ziskin, aki a pszichidtria birésdgi
haszndlatdnak megsziintetésére torekvé mozgalmat
vezette, 1988-ban ezt irta: , Tanulmanyok mutatjédk, hogy a

HARMADIK FEJEZET
Hamis tanivallomdsok birdsdgainkon




hivatdsos klinikai orvosszakért6k nem adnak pontosabb
Klinikai diagnézist, mint egy laikus.” Ez legaldbb annyira
megbizhatd, mint megjésolni a jovét egy kristdlygdmbbdl.

B Herb Kutchins és Stuart A. Kirk professzorok, a
Megdrjitenck benniinket cimti konyv szerzéi gy talaltak,
,mnyomos oka van, hogy befejezziik a DSM legutébbi
kiaddsdnak klinikai eszkozként valé haszndlatdt, mivel
megbizhatatlan, és megkérddjelezhetd az érvényessége és
osztalyozdsi rendszere.”

IDr. Hagen &szinte véleménye arrdl, hogy a
pszichidterek és pszicholégusok 4tértékelik a biindzéi
viselkedést , betegséggé”,
fel pénzt, vagy huznak egy kartyat? Miért nem tesznek fel

a kovetkezd: ,Miért nem dobnak

egy szemellenzdt, és vélasztanak tigy, hogy nem is tudjdk, ki
a paciens? Nehezen tudnd tovébb rontani a [diagnosztikai]
pontossdgot, ami kevesebb, mint egy a harombdl... Nincs
pszicholdgiai gyégymad arra a késztetésre, hogy megver-

jenek, megerdszakoljanak és megglienek egy nét. Az a gon-
dolat, hogy [a pszicholégia] ma akdr csak azt a l4tszatot
keltené, hogy megvan ez a képesség, nevetséges...””

Mar 1884-ben, tobb mint 100 évvel ezelStt a New
York-i Fellebbviteli Birdsdg arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy ,tizenkét atlagos tuddsu és tapasztalati eskiidt” jobb
dontésre jut, mint a fizetett szakértdk, ,,akik véleménye nem
bir elszakadni attdl, hogy az dltaluk felsorolt okokat
részesitsék elényben.”®

Igazabdl a pszichidterek és a pszicholégusok mindig
is ,elfogultak” voltak a birésdgokon sajit véleménytikkel
kapcsolatban. A per sordn az ,igazsdg kideritése, a teljes
igazsdgé és csakis az igazsdgé, sajnos elveszett a jelentéktelen
adatok, félelmetesen komplikélt spekuldcidk és fantasztikus
feltételezések birodalmaban. A birésdgok zengtek a bonyo-
lult, rendszerezett, zsargonnal teli, komoly hangzdsa fél-
revezetésektSl, amik teljesen jogosan kiérdemelték az tigyvé-

dek 4ltal adott cimet: altu-
domany.”*

Az igazsdgszolgal-
AZUZLET KIEPITESE
1998-ban a pszichidtria behatolt az orvosi
teriiletre, amikor az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) kiadta az
Utmutato a mentdlis egészséghez az
alapellatdshan” cimii csomagot, amelyet
arra terveztek, hogy megkdnnyitsek és
eldsegitsek, hogy az orvosok pszichidtriai
viselkedési ellendrzolistat haszndljanak a
mentdlis zavarok” diagnosztizaldsdra. A
pszichidtria tudomdnyos érdemben valo
hianyt erdszakos és , kemeny eladdsos’
marketinggel kompenzltak.

gatdst a tdrsadalom egy

tagjan alkalmazzdk, miu-
tdn az stlyosan megsér-
tette az adott tdrsadalom
torvényeit. Ezt a kozos-
ség a sajat fennmaraddsa
érdekében teszi. Mikor
egy pszichidter azt bizo-
nyitja, hogy egy btintzé
elmebeteg, mindezt a
DSM altudoményaéra ala-
pozva, felmentést és ke-
zelést ir el§ bebortonzés
helyett, az igazsagszolgal-
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Pri m a tatdst az egyén érdekei-
nek rendeli ald, a k6zosség
helyett.

moédon a pszichidterek-

érdekei Ilyen
nek sikeriilt gyengiteni,
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s6t érvényteleniteni a
tarsadalom egyetlen le-
galis modjat arra, hogy
megvédje magat a blino-
z6 elemekkel szemben.

. Azeldrecsomagolt tiimetlista
lehetdve teszi az ellendrzolista
alapjan tortens diagnosztizaldst
eqy eldre meghatarozott kezelési
tervvel és pszichidtriai beu-

talokkal.




A ,DSM-szornyeteg” artalmatlanitasa

tudomanyos  bi-

zonyitékok hianya

miatt az orvostu-
domaéany hatarmezsgyéjére
szorulva a pszichiatria ma ke-
ményen dolgozik azon, hogy
diagnosztikai rendszerik (a
DSM) és az altaluk felirt pszichi-
atriai szerek alkalmazasanak
latszélagosan tudomanyos ter-
mészetU képét megteremtse.
1998-ban az Egészségugyi
Vildgszervezet (WHO) egy
.Mentalis zavarok az alapel-
latasban” elnevezésli progra-
mot kezdeményezett, amit
nemzetkozileg is fellgyelt,
hogy megkénnyitse az orvo-
soknak az elsé helyen kiemelt
mentadlis betegségek diag-
nosztizalasat.” A DSM-I\/-re
és az ICD-10-re alapozva a
programot Ugy készitették el,
hogy az még nagyobb Uzle-
tet hozzon a mentalis egész-
ségligynek és azoknak a ben-

ne résztvevd orvosoknak, akik
egy tunetlistat ellendriznek a
betegnél, hogy megallapitsak
a mentalis zavart. SzerepUk
lenne még abban is, hogy el-
birdljak, ki szorul a pszichia-
terek kezelésére, akik a ,,sulyo-
sabb” zavarokat kezelnék.

Ezen marketingfogasoknak
készénhetéen ma mar az al-
talanos praxist végzd orvosok

— Pail McDevitt, massachusettsi tanacsado, aki a
mentalis egészséguigyi csalasokrol beszél, 1993

.Ezeknek az embereknek egyaltalan
nincs etikajuk. Mordlisan
tonkrementek. Olyanok, mint a
sirrablok a régi Angliaban, akik hullakat
szallitottak az orvosi iskolakba.”

.Piacra dobjuk a DSM-et” ci-
mU cikkben Paul Genova pszi-
chiater azt mondta, hogy a
pszichiatriai praxisban hasznalt
diagnosztikai rendszer ,a ne-
vetés tarhdza mas orvosi
szaktertiletek szamara”.

irjak fel az antidepresszansok

J. Allan Hobson és

80%-at.
Peter Tyrer, a londoni Kiralyi Kollégium kdz8sségi pszichiatriai
professzora 2003-ban ezt nyilatkozta: ,Mindig azt mondom,
hogy a DSM jelentése: Egyligyl EImék Diagndzisa (Diagnosis
of Simple Minds); ez a kbnyv megadja azt, amit az amerikai
pszichiaterek »mukodési kritériumoknak« neveznek a kulon-
b6z6 allapotok diagnosztizalasdhoz. Alapvetden, ha valaki bizo-
nyos mértékben rendelkezik ezekkel, akkor az illetd olyan alla-
potban van. Ez egy kipipalds mentalitashoz vezetett. Nos, ha
valakinek ezt kell tennie, az rossz klinikai orvos. Az orvosoknak
a személyrdl kellene tébbet megtudniuk.

A doktorok bizonyosan rajénnek a pszichidtria diag-
nosztikai eszkézének hamissagara:

2003 aprilisaban a Psychiatric Times-ban megjelent

Jonathan A. Leonard, az Esz
nélkdl, krizisben a pszichiatria, reformért kidltva cimU kényv
szerzdi szerint: ,,...a DSM-IV, mérvadd statusza és részletes sa-
jatossagai miatt, azt az elvet erdsiti, hogy a gépiesen felallitott
diagndzis és a tabletta-adagolas rendszere elfogadhatd.”*

.Sok Uj »szenvedése a léleknek« — ahogy a svajci
pszichiater, Asmus Finzen hivja a DSM-zavarokat — nem mas,
mint az élet normalis hullamzasa. Ha valaki elzarkézik, azt
»antiszocialis szemeélyiséggé« lehet felfdjni. A természetes
szomorusagot pedig a pszichidtria »alkalmazkodasi zavarra«
mindsitette.”*

Létfontossagu, hogy a gyakorld orvosok egyetemesen
visszautasitsak a DSM diagnosztikai rendszerét, mint
altudomanyt, és ami veszélyes a betegeikre nézve.
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A testi problémaktél szenvedd
betegeket rendszeresen félredi-
agnosztizaljak pszichiatriai
zavarokkal, valamint gyogysze-
rezik és intézetbe zarjak dket.

Szémtalan tanulmany bizonyitja,

hogy a feltaratlan testi prob-
Iémak viselkedésbeli és érzelmi
zavarokat okozhatnak.

Melvyn R. Werback, a Kalifornia
Egyetem (Los Angeles)
orvosprofesszora szerint azon
orvosoknak, akik mentalis
zavart diagnosztizalnak,
ellendriznitik kellene a beteg
étrendjét és egyéb taplalkozasi
tényezdket.

Az egyik dllam elmeegészség-
ugyi értékeld kézikdnyve szerint
a mentalis egészségligy szakeér-
téinek ,torvényi kotelezettsége
felismerni a fizikai betegséget”,
ami ,.a paciens mentalis zavarat
okozhatja...”.

A nem pszichiater szakemberek
altal végzett pontos orvosi szlrés
a pszichidtriai korhazi felvételek
40%-4t szUkségtelenné teszi.

A hangsulynak — a mentdlis qyogyitashan — mindig a mitkods men-
talis gyagyitdsi modszereken kel lennie. Kezdve eqy nem-pszichidtriai
orvosi kivizsgaldssal a betegen, hogy diagnosztizaljanak barmilyen
kezelhetd fizikai betegséget, ami hatdssal lehet a mentdlis egészségre.



A megvalosnhato mentalis
egészseégugy rendszere

djuk bizva a mentdlisan zavart emberek

gondoskoddsat, a pszichidtria teljesen

megbukott abbéli torekvésében, hogy

bérmilyen emberi megolddssal szol-

gdljon az allapotukra. Tény, hogy az

orvosok — nem a pszichidterek — sokkal hatékonyab-
ban tudjdk kezelni a hasonl6 rendellenességeket.

Charles B. Inlander, a The People’s Orvosi

,kivizsgalni a tdpldlkozdsi hidnyossdgokat az orvosi
vizsgdlat részeként”, és ,ha sziikséges, tételes labor-
tesztet csindltatni.”

A kovetkezdkben rovid példdkat kozlink ta-
nulmanyokbdl, amelyek a nem diagnosztizalt testi
problémdk nemkivénatos viselkedési és érzelmi
hatdsait mutatjék be:

BW. V. Tamborlane, gyermekgydgyasz professzor

Tarsasag elnoke, a kovetke-

a Yale Orvosi Egyetemen,

z6ket irta a Gydgyszerek

beszdmolt arrdl, amikor

kiprobdlds ~ alatt  cimd Az e]meegészgég[}gyi rendszerben 14 egészséges gyermek
munkdjdban: ,Embereket dol ., 2li S két minitortdnak
vélt vagy valds pszichidtriai, 0lgozo mentalis €geszsegugyi megfelel6 cukoradagot

illetve viselkedésbeli zavar-
ral dllandéan félrediagnosz-
tizdlnak, és elképesztd
mértékben drtanak nekik. ...
Sokuknak
pszichidtriai problémadjuk
nincs, viszont olyan testi tii-
neteket mutatnak, melyek
mentdlis allapotra hasonlita-
nak, 1igy félrediagnosz-
tizaljék, gyogyszerezik, beu-
taljak és bedugjak ket egy
lyukba, ahonnan taldn soha
nem térnek vissza....””

semmilyen

betegségeket...

szakemberek szakeértdi és jogi
kotelezettséggel rendelkeznek arra
vonatkozdan, hogy felismerjék
pacienseiknél a fizikai
a fizikai betegségek
a paciensnél mentalis zavarokat
okozhatnak, [vagy] sulyosbithatnak
egy mentalis zavart...”

— Kaliforniai Mentalis Egészséglgyi Hivatal (Orvosi
kiértékelési terdileti kézikényw), 1991

kapott reggelire, minek
elfogyasztdsa utdn adre-
nalinjuk a normaélis tizsze-
resére nétt, demonstralva,
hogy ,a gyermekek hajla-
mosak lehetnek olyan
tiinetekre, mint a szoron-
gds, zaklatottsdg, koncent-
raldsi nehézségek, az ilyen
cukorreggelit kvetSen.”*

I A sok fehérje, kevés
szénhidrat és a cukormen-
tes diéta segitett a tdl aktiv
gyermekeknél. Egy 20

,tanuldsi zavaros” gye-

Egy konyvben, mely a
taplalkozas mentalis
betegségekre gyakorolt hatdsdval foglalkozik,

Melvyn R. Werbach, M.D., a Kaliforniai Egyetem
klinikai professzora azt tandcsolja, hogy a paciensek
diagnézisa sordn az ,étrendet és tdplalkozdsi

szokdsokat” is ellendriznitik kell az orvosoknak,

reket érintd tanulmany-

ban az ilyen diétdra fogott gyermekek 90%-a mutatott
altaldnos javuldst a hiperaktiv tiinetekben.”

I Korai stddiumid agytumorral a gyermekek

hiperaktiv, vagy gyenge koncentrdcids tiineteket

mutathatnak, akdrcsak az 6lom- vagy rovarirté-

NEGYEDIK FEJEZET
A megvaldsithato mentdlis egészseéqiigy
rendszere




mérgezéses gyermekek. Ezen kiviil a korai cukor-
betegség, szivbetegség, férgek, virusos vagy bakteri-
alis fertézések, alultdpléltsdg, fejsériilések, genetikai
zavarok, allergidk, higany- vagy mangdnmérgezés,
epilepszids kisroham, és tobb szdz — igen, t0bb szdz —
mas, kisebb-nagyobb, akar életveszélyes orvosi problé-
ma is szoba johet. Es minden ilyen gyermeket hiper-
aktivnak vagy ADD-snek cimkéznek.” — mondta Ifj.
Dr. Sydney Walker, neurolégus, pszichidter, a Hiper-
aktivitds koholmdnya cimd konyv szerzdje.

I Stephen J. Shoenthaler professzor, Ph.D., a Ka-
liforniai Allami Egyetem kriminolégusa tanulmanyt
folytatott 12, fiatalkortiakkal foglalkozé javitointézet-
ben és 803 iskolédban, ahol a gyermekek étrendjében
novelték a gytimolcsok, zoldségek és magvak mennyi-
ségét, mikozben csokkentették a zsirt és a cukrot. A
javitéintézetekben 47%-kal kevesebb ,antiszocidlis
viselkedés” volt tapasztalhaté 8076 fiatalkort btinézg
korében. Az iskoldkban a tanuldsi teljesitmény 1,1
milli6 gyermeknél 16%-kal javult, a tanuldsi nehézsé-
gek 40%-kal csokkentek.”

I Tanulmédnyok mutatjdk azt a gyakorisagot,
amellyel testi betegségeket ,mentdlis betegségként”
diagnosztizdlnak. Egy kutatds szerint a klinikdk és
szocidlis munkdsok 4ltal pszichidtriai kezelésre
kiildott emberek 83%-a szenvedett diagnosztizdlat-
lan testi betegségtdl; a , pszichézissal” diagnosztizal-
tak 42%-4r6l késébb ugy talaltdk, hogy orvosi
betegségtdl szenvedtek, illetve a pszichiaterek &ltal
diagnosztizdlt és mentdlis egészségligyi kezelésre
kildott emberek 48%-dnak volt diagnosztizdlatlan
testi problémdja. Egy madsik tanulmdny azt taldlta,
hogy a kiilénb6z4 tipusu rdkban szenvedd betegek
76%-a mutatott feltételezett pszichidtriai tiineteket,
mint a testi betegség elsd jelét. *

I T6bb betegség is hasonlésdgot mutat a skizo-
frénidval, becsapva a beteget és a pszichidtert. Dr. A. A.
Reid 21 allapotot sorol fel, kezdve egy manapsdg mér
mindennapossd valéval, az ,amfetamin okozta
dtmeneti pszichozis”-sal. Dr. Reid elmagyardzza, hogy
a drog éltal kivaltott pszichézisban megvan az
ild6zési médnia, a hallucindci6, és , gyakran megkiilon-
boztethetetlen az akut paranoid skizofrénigtél.”*

Azoknak az embereknek, akik mentdlis zavartdl
szenvednek, el@szor egy teljes orvosi — nem pszichi-
atriai — kivizsgalast kéne kapniuk. A Kaliforniai
Mentadlis Egészségtigyi Hivatal Orvosi értékelési kézikony-
ve (1991) szerint ,A mentdlis egészségiigy szakértsi
egy olyan mentdlis egészségiigyi rendszerben dol-
goznak, ahol megvan a szakmai és a torvényi kote-
lezettségiik, hogy felismerjék a testi betegséget

(folytatds a 22. oldalon)




A valodi gyogymodok életeket menthetnek

koévetkezd személyeket a DSM szerint diag-

nosztizaltak félre és pszichatriai szereket

irtak fel nekik, majd késdbb felismerték,
hogy nem diagnosztizalt, kezeletlen és tisztan testi a
panaszuk volt.

I . Amikor 18 éves votam, harom hetet téltottem
pszichiatriai kérhazban, mert azt mondtak, »depresz-
sziés« vagyok. Ezt kvetden 10 hdnapig szedtem pszi-
chiatriai szereket. A szerek letargikussa, tlrelmetlen-
né és ingerlékennyé tettek. A gondolkodasomat is el-
homalyositottak, de elhittem a »szakértéknek«, hogy
alapvetd kémiai agyproblémam van, és az & szereik
az egyetlen lehetséges reményem. Evekkel késdbb
krénikus faradtsagot és étel-allergiabdl eredd kime-
rUltséget diagnosztizaltak nalam! Ez volt az Ugy-
nevezett depressziom oka.”

I Egy pszichiater ,étkezési zavarral” diagnoszti-
zalt egy lanyt, akinek problémai voltak azzal, hogy
baratokat szerezzen, zak-

latott volt, és nem evett.
Antidepresszansokat ir-
tak fel neki, amik kdvet-
keztében 6ngyilkossagi
hajlam tort ra. Még tébb
pszichotrop szert irtak fel
neki, és a helyzet csak
romlott. Akkor ,.kbzelebb-
rél nem meghatarozott
személyiségzavarral” di-
agnosztizaltak. ,Semmi-
nek sem volt értelme” —
mondta az anya. Minél
tovabb kezelték, annal
rosszabb problémak jot-
tek. Egy pontos orvosi

.Charlie olyan gyerek volt, akinek
erészakos hangulati kilengései voltak és
rosszak voltak a jegyei. »Hiperaktivnak«

bélyegezték és Ritalint szedettek vele.
Egy teljes kdrG orvosi vizsgalat utan
azonban kiderult, hogy magas volt a
vercukorszintje és alacsony az inzulin-
szintje. Megfeleld orvosi kezeléssel
~hiperaktiv viselkedését megszuntették,
agresszivitasa és hisztériaja megszint és
a jegyei is javultak.”

nak és agysérlilése... Az
embereknek pontos or-
vosi kivizsgalast kell kap-
niuk, mielétt megcimkéz-
nék &ket, gydgyszerez-
nék, és bedobnak dket a
pszichidtria rendszerébe.”

I .Charlie” 10 éves
volt, sulyos hangulatval-
tozasokkal kulszkodott,
obszcén dolgokat kiabalt,

kivizsgalas késébb kide-

rugdosta a hugat, nem

ritette, hogy két fert6zé-
se is volt (az egyik egy agyhartyagyulladas). Az orvos
megallapitotta, hogy nem volt ,mentalisan beteg”.
Antibiotikummal kezelték és meggydgyult.

I .Dianne, a feleségem, hangulatvaltozasokat és
szétszortsagot tapasztalt. A pszichidter mentdlisan
beteggé nyilvanitotta, minden fizikai vizsgalat nélkul,
nyugtatokat és antidepresszansokat irt fol neki. Egyre
romlott az allapota, a biztositd meg csak fizetett... Egy
nap annyira rosszul lett, hogy strgésen be kellett
szallitani a kérhazba. Csak akkor derdlt ki az igazsag:
egy ritka majbetegségben szenvedett. Honapokig
tartd félrekezelés utan maradando fizikai karosodast
szenvedett, bottal kell jarnia, beszédnehézségei van-

tudta magat tlrtéztetni
az iskolaban és rosszak voltak a jegyei. ,Hiperaktivnak”
mindsitették. Anyja szerint: ,két valasztasunk volt: Rita-
lint adni neki, vagy hagyni szevedni.” Charlie-t Ritalin
kezelés ala vetették, de egy masodik orvosi vizsgalat
— egy alapos fizikai kivizsgalds alapjan — megallapitotta,
hogy magas a vércukorszintje és alacsony az inzuliné.
.Mindkét kértimény, ha nincs megfeleld kontroll alatt,
hangulatvaltozasokat okozhat, zavarodott viselke-
dést és erdszakos kitoréseket — pont a »hiperaktivitas«
tlneteit, melyeket Charlie-nal tapasztaltak” — allitot-
ta Ifj. Dr. Sydney Walker. Megfeleld orvosi kezeléssel
Jhiperaktiv viselkedését megszintették, agresszivitasa
és hisztéridgja megszlnt és a jegyei is javultak.”




~Amikor a pszichiaterek megbélyegeznek egy gyereket
(vagy egy felndttet), a diagndzist tlnetek alapjan allitjak fel.
Nincs patologiai diagnozisuk, nincs laboratériumi diag-

nozisuk, ... igy az egész teljességgel tudomanytalan.”

— Dr. Julian Whitaker,

az elismert Egészség és Gyogyitas cimu hirlevél szerzdje

pécienseikben... a fizikai betegségek lehetnek okozéi a
mentdlis zavaroknak, vagy sulyosbithatjak azt....”*

Dr. Julian Whitaker, az elismert Egészség és
Gyogyitds cimi folydirat szerzgje szerint: ,Amikor a
pszichidterek megbélyegeznek egy gyermeket (vagy
felnGttet), a diagnozist tlinetek alapjdn dllitjdk fel.
Nincs patolégiai, laboratériumi diagnézisuk, nem
tudnak olyat , amivel aldtdmaszthatndk a pszichiat-
riai »betegségiiket«. A szivrohamndl fellelhetd a sé-
riilés, cukorbetegség esetén a vércukorszint nagyon
magas, az iziileti gyulladds pedig kimutathaté rént-
gennel. A pszichidtridban ez csak hoékusz-pokusz,

jovendolés, az egész teljességgel tudomdanytalan.”

A pszichidtria, agy tdnik, azt szeretné, ha csak
agyi eredetti mentdlis betegség okozhatnd az éssze-
rtitlen viselkedést és gondolkoddst, és mindez
hosszu tdvi, ha nem egész életre sz6lo kezelést
igényelne, és nem lenne gydgyithaté. Ezeket a valot-
lansdgokat olyan sikeresen elhintették a mentdlis
egészségligyi rendszerben és a kozvéleményben,
hogy megszdmldlhatatlanul sokan estek egész éle-
titkkre a pszichidtriai és a pszicholégiai szolgéltatasok
csapdajdba.

Ezeket a val6tlansdgokat fel kell fedni.
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Ajanlasok
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A mentdlis egészségligyi intézményeket tigy kell felszerelni, hogy felvdltsdk a
kényszerit§ pszichidtriai intézményeket. Kell, hogy rendelkezzenek orvosi diag-
nosztikai felszereléssel, hogy a nem pszichidter orvosok teljes kort vizsgélatot tud-
janak végezni, és hogy a rejtett és nem diagnosztizalt testi problémédkat feltarhas-
sdk, amelyek esetleg zavart viselkedésként mutatkoznak. Sokkal inkabb ezekbe kell
kormdnyzati és magantSkét fektetni, mint a visszaéléseket elkovetd pszichidtriai

intézetekbe és programokba, amelyek bizonyitottan nem miikédnek.

A pdciensek és a biztositok szdamadra olyan jogokat kell biztositani, amelyek alapjan
koltségvisszatéritést kapnak a sikertelen vagy a javuldst nem mutaté pszichidtriai
kezelések utdn, vagy azok utdn, amelyek bizonyitottan drtottak az egyénnek — igy
biztositva, hogy a felelGsség a praktizdlé egyéné vagy a pszichidtriai intézeté, nem a

kormdnyé vagy hivatalaié.

Orvosi és pénziigyi ellendrzés sziikséges minden dllami és privat pszichidtriai
intézményben, amely dllami vagy egészségbiztositdsi timogatast kap — ez biztositja
a felel@sségre vonhatdsagot és a forgalmi, kezelési, haldlozdsi statisztikdk Gssze-

gytjtésének lehetGségét a paciensek bizalmas adatainak megsértése nélkiil.

A pszichidtriai csaldsokat vizsgdlo kirendeltségeket kell alapitani, vagy novelni kell
azok szdmat, hogy visszaszerezhetSk legyenek azok a pénzek, melyeket a mentdlis

egészségligyben elsikkasztanak.

A kormanyzati, blintigyi, oktatasi, bir6sdgi és mds tarsadalmi szervezeteknek nem
szabad a DSM-re tdmaszkodnia, és nem szabad haszndlni a torvénykezésben a
mentdlis dllapot, alkalmassdg, oktatdsi standard vagy barmely személy jogainak

meghatdrozasaban.

ALTUDOMANY
Ajanldsok
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A Nemzetkdzi Allampolgari
Bizottsag az Emberi Jogokeért

z Allampolgari Bizottség az Emberi Jo- A CCHR munkéja 6sszhangban all az ENSZ Emberi

gokért (CCHR) nevd szervezetet 1969-  Jogok Egyetemes Nyilatkozatdval, kiilondsen az aldbbi

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

hogy kivizsgalja és feltdrja a pszichidt- ~ megsértenek:

ria tertiletén torténd emberi jogi sérel-

meket és megtisztitsa a mentdlis egész-
ségtigy tertiletét. Ma tobb mint 130 szervezettel dolgozik
31 orszdgban. Tandcsadoéi testiiletében, amely az tgyne-
vezett Megbizottakbdl 4ll, orvosok, jogdszok, pedagégu-
sok, mtivészek, tizletemberek, polgari és emberi jogi kép-
visel6k foglalnak helyet.

3. cikkely: Mindenkinek joga van az élethez, a
szabadsdghoz és a személyes biztonsaghoz.

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

... 7. cikkely: A torvény el6tt mindenki egyenld, és
megkiilonboztetés nélkiil mindenkinek joga van a térvény

Noha a CCHR nem nytjt orvosi vagy jogi tandcsot, egyenl6 védelméhez.”

szorosan egyiittmiikodik és timogatja az orvosokat és az
orvosi gyakorlatot. A CCHR gyakran 6sszpontosit a pszi-
chidtria szubjektiv ,diagnézisainak” tisztességtelen hasz-
nélatdra, amelyekbdl hidnyzik minden tudomanyos vagy
orvosi érték, de amelyeket arra haszndlnak, hogy millidr-

A pszichidtria hamis diagnézisain, megbélyegzd
cimkéin, 6nkényes kényszerbeszéllitdsi térvényein, kegyet-
len, személyiséget kitorlS , kezelésein” keresztiil emberek
ezrei szenvednek kart és tagadjak meg téliik legalapve-

dokban mérhet§ pénziigyi haszonra tegyenek szert, f6- oely Gl e o

ként az adofizet6ktsl és a biztositéktol. E hamis diag- A CCHR t&bb szdz reformot inditott el és vezényelt
nézisokra alapozva a pszichidterek igazolva latjak és el6-  le tigy, hogy tantiskodott térvényhoz6i meghallgatdsokon,
irjak a gyakran életveszélyes kezeléseket, beleértve a  nyilvanos meghallgatdsokat tartott a pszichiatriai vissza-
tudatmédosité szereket, amelyik elfedik a személy alap-  €lésekrdl, egyiittmikodve a médidval, a térvényvégrehaj-
vetd nehézségeit és megakadalyozzak gyégyuldsat. tokkal és koztisztvisel6kkel szerte a vildgon.

ALLAMPOLGARI BIZOTTSAG
az Emberi Jogokért
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kivizsgdlja és feltdrja a pszichidtria tertiletén torténd emberi jogi sérelmeket.

Villvetve dolgozik egytitt olyan hasonl6 gondolkoddsu csoportokkal és

egyénekkel, akiket a kozos cél, a mentdlis egészségiigy teriiletének megtisztitdsa

vezérel. Mindaddig folytatjuk e tevékenységet, amig a pszichidtria jogsértd és

kényszerit§ gyakorlatai meg nem sztinnek, és az emberi jogok és a méltdsdg

vissza nem adatnak minden embernek.

Dr. Julian Whitaker, M.D.,

Elnok, Whitaker Wellness Intézmény,
Kalifornia, az ,Egészség és Gyogyitds”
szerzdje:

»~A CCHR az egyetlen non-profit
szervezet, mely a pszichidterek és a
pszichidtriai szakma visszaéléseivel
foglalkozik. A talgy6gyszerezésre, a
cimkézésre, a rossz diagnézisokra, a
tudomanyos protokoll hidnydra, és
mindazokra a dolgokra, melyeknek
torténésérdl senki sem tudott, a CCHR
rdirdnyitotta a figyelmet, a nyilvanossag
és a kormdnyok elé tarta, és nagy
eldrelépést tett a pszichidtria rombolé
hatdsdnak megdllitdsara.”

Dr. Giorgio Antonucci, M.D.,
Olaszorszag:

»~Nemzetkozileg a CCHR az egyetlen
csoport, mely hatékonyan kiizd és pontot
tesz a pszichidtriai visszaélések végére.”

A Tiszteletremélté6 Raymond N. Haynes
Kalifornia Allam Kozgyfilése:

, Az Allampolgéri Bizottsdg az
Emberi Jogokért kozremikodése a helyi,
orszagos és nemzetkozi teriileteken a
mentdlis egészségiigy megolddsainak
érdekében felbecsiilhetetlen, és egy olyan
szervezetet tiikroz, mely a mentdlis
egészségiigy legmagasabb eszméinek
kotelezi el magét.”

Tovdbbi informdcio:
CCHR International
6616 Sunset Blvd.

Los Angeles, CA, USA 90028

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

Vegye fel a kapcsolatot az Onhéz legkozelebbi CCHR irodéval.




Megbizottak és Tanacsado Testulet

A CCHR megbizottjai hivatalos mingségben David Pomeranz
dolgoznak azon, hogy segitsék a CCHR munkaéjdt Harriet Schock
a mentalis egészségligy megreformaldsaban, Michelle Stafford
valamint a mentdlis betegek jogainak biztositdsat Cass Warner
illetSen. Miles Watkins

Kelly Yaegermann
Nemzetkozi elnék

Jan Eastgate Politika és jog
Nemzetkozi Allampolgari Tim Bowles, Esq.
Bizottsdg az Emberi Jogokért Lars Engstrand
Los Angeles Lev Levinson
Jonathan W. Lubell, LL.B.
Orszagos elnok Lord Duncan McNair
Bruce Wiseman Kendrick Moxon, Esq.
Allampolgdri Bizottsdg )
az Emberi Jogokért Egyestilt Allamok Tudomany, orvoslas és egészségligy
Giorgio Antonucci, M.D.
Allampolgari Bizottsag az ) Mark Barber, D.D.S.
Emberi Jogokert,. Tanacsado Testuleti tag Shelley Beckmann, Ph.D.
Isadore M. Chait Mary Ann Block, D.O.
. ) Roberto Cestari, M.D.
Alapito megbizott (egyben a CCHR Olaszorszag elndke is)
Dr. Thoma§ Szasz, a Lloyd McPhee
NeYV Y?rk_l Alla/m1 E gyetem Conrad Maulfair, D.O.
Egészségtudomdnyi Kézpontjanak Coleen Maulfair

nyugalmazott professzora Clinton Ray Miller

Mary Jo Pagel, M.D.

Mtivészet és szorakoztatas .
Lawrence Retief, M.D.

]];z?;?dBégr}f bell Megan Shields, M.D.
P William Tutman, Ph.D.
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Allampolgari Bizottsdg az Emberi Jogokert
A NAGYKOZONSEG TUDATOSSAGANAK EMELESE

tajékoztatds létfontossagt része barmely

kezdeményezésnek, amely a tdrsadalmi hanyatlds

visszaforditdsat célozza. A CCHR nagyon komolyan
veszi e feleldsséget. A CCHR internetes oldala, kényvei, hir-
levelei és mas kiadvanyai széleskort terjesztésének koszon-

hetSen egyre tobb pdciens, csaldd, szakember, térvényalkotd
és szdmtalan mds ember kap informdcidkat a pszichidtridval

AKXONYORTELEN VALOSAG - Artalmas pszichidtriai  kezelések”
Jelentés és ajanlésok a rombol6 hatést elektrosokk és
pszichiétriai agysebészet gyakorlatar6l

MUVESZEK TONKRETETELE - A pszichidtria alddssa a kreativitdst
Jelentés és ajanldsok a pszichidtria mtivészekre és a tdrsadalomra
gyakorolt kdros hatdsar6l

PSZICHIATRIA - Drogokhoz kiti az On vildgit

Jelentés és ajanlasok napjaink pszichidtria altal 1étrehozott
drogviélsagéval kapcsolatban

AXOZOSSEG TONKRETETELE - A pszichidtria kényszeritd ,gondoskoddsa’
Jelentés és ajanldsok a kozosségi mentilis egészségiigy és mds
kényszerit6 pszichidtriai programok kudarcar6l
AVALODIVALSAG - Napjaink mentdlis egészségiigyéhen

Jelentés és ajénldsok a tudoményossédg és az eredmények
hidny4rél a mentdlis egészségiigy teriiletén

Julian Whitaker, M.D. ® Anthony P. Urbanek, M.D.

Mary Jo Pagel, M.D. ¢ Rohit Adi, M.D.
FELREVEZETOREHABILITACIO - Pszichidtriai megtévesztés a drogokrdl
Jelentés és ajanldsok a metadonnal és més 4rtalmas pszichidtriai
»drogrehabilitéciés” programokkal kapcsolatban

SKIZOFRENIA - A pszichidtria jovedelmezd betegsége’

Jelentés és ajénldsok a komoly mentilis zavarodottsdggal kapcsolatos
pszichitriai hazugsagokat illetGen

AZIGAZSAGSZOLGALTATAS TONKRETETELE - A pszichiitria
elferditi a t6roénykezést

Jelentés és ajanldsok a birésdgokat és javité-neveld szolgélatokat ért
pszichitriai és pszicholégiai befolyéssal kapcsolatban
PSZICHIATRIAI MEGTEVESZTES - Az orvoslis aliaknizdsa

Jelentés és ajanlésok a pszichitria egészségiigyre kifejtett hatdsarél

SZENTSEGTELEN TAMADAS - Pszichidtria kontra valls
Jelentés és ajanlasok a pszichitria valldsos hitre és gyakorlatra
kifejtett hatdsarol

kapcsolatos igazsdgrol és arrdl, hogy hatékony 1épéseket lehet
és kell is tenni ezzel kapcsolatban.

A CCHR kiadvéanyai — amelyek 15 nyelven elérhetéek —
bemutatjak a pszichidtria kdros hatdsét a rasszizmus, az
oktatds, a ndk, az igazsagszolgaltatds, a drogrehabilitécio, az
erkolcsok, az idésgondozds, a vallds tertiletén és mds témakban.
E lista magdaba foglalja a kovetkezdket:

HALALOSKENYSZERITESEK - A pszichidtriai kezelések

kazben elkavetett tettlegességek

Jelentés és ajénlésok a kényszerit6 intézkedések er6szakos és veszé-
lyes hasznélatérél az elmegy6gyintézetekben

GYERMEKEK GYOGYSZEREZESE - Pszichiitria: életek tonkretétele

Jelentés és ajanlasok a fiatalok félrevezet§ pszichidtriai diagnosz-
tizaldsdrdl és erdltetett gydgyszerezésérsl

ZURZAV AR ES TERRORIZMUS - A pszichidtria tevékenységének eredményeképpen
Jelentés és ajanldsok a pszichidtriai eszkozok és kezelések szerepérdl a
nemzetkdzi terrorizmus el6idézésben

VISSZAELES AZ IDOSEKKEL - Kegyetlen mentilis egészségiiqyi programok
Jelentés és ajanlasok az idGskoriak méltatlan pszichidtriai kezelésér6l
PSZICHIATRIAINEMIEROSZAK - Nk és gyermekek bintalmazisa

Jelentés és ajénldsok a mentdlis egészségiigyi rendszerben torténd,
paciensek ellen elkovetett szexuadlis btincselekményekrél
SZELESKORU MEGTEVESZTES - A pszichidtria romlott ipara

Jelentés és ajanldsok a mentdlis egészségiigyi monop6lium biincselek-
ményeivel kapcsolatban

RASSZIZMUS TEREMTESE - A pszichidtria drulisa

Jelentés és ajénldsok mindazon tudomdnytalan és gytloletkelt
programokkal kapcsolatban, amelyek faji konfliktusokat és népirtast
idéznek el6

AFIATALSAG TONKRETETELE - A pszichidtria fiatal elméket tesz tinkre
Jelentés és ajanlasok az iskoldkon beliili mentilis egészségtigyi
felmérésekrdl, értékelésekrdl és programokrol

ALTUDOMANY - A pszichiatria hamis diagnizisai

Jelentés és ajanlésok a tudomanyossdg veszélyes hidnyar6l

a pszichistriai diagnézisok teriiletén

ALLAMPOLGARIBIZOTTSAG AZ EMBERI JOGOKERT — A mentdlis
egeszseqiigy nemzetkozi megfigyeld szervezete

FIGYELMEZTETES: Senki ne hagyjon fel semmilyen pszichidtriai szer szedésével
hozzaértd (nem pszichiater) orvos tanacsa és segitsége nelkul!

Ez a kiadvéany a Szcientolégusok Nemzetkozi
Szovetsége tdmogatdsdval johetett 1étre.

Kiadja k6zonségi szolgdltatdsként az
Allampolgari Bizottsig az Emberi Jogokért.
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,Roviden, az egéesz tigylet, vagyis az,
hogy pszichidtriai ,,betegség” kategoriakat
gyartanak, melyeket k6zos megegyezéssel
Jfogadnak el, majd ezeknek diagnosztikai

kodokat adnak, ami tarsadalombiz-
tositasilag kiszamlazhatova teszi azokat:
az egesz nem mas, mint egyfajta kiterjedt

piszkos tizlet, ami a pszichidtrianak
hamis tudomdanyos ktilsot kélcsonoz.
Az elkovetok termeszetesen a k6zos
valyubol dezsmalnak.”
— Dr. Thomas Dorman

a Kirdalyi Orvosi Kollégium tagja
Egyestilt Kirdlysag és Kanada




