
„Röviden, az egész ügylet, vagyis az, 

hogy pszichiátriai „betegség” kategóriákat

gyártanak, melyeket közös megegyezéssel

fogadnak el, majd ezeknek diagnosztikai

kódokat adnak, ami társadalombiz-

tosításilag kiszámlázhatóvá teszi azokat:

az egész nem más, mint egyfajta kiterjedt

piszkos üzlet, ami a pszichiátriának

hamis tudományos külsôt kölcsönöz. 

Az elkövetôk természetesen a közös

vályúból dézsmálnak.”

— Dr. Thomas Dorman 
a Királyi Orvosi Kollégium tagja
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A tájékoztatás létfontosságú része bármely
kezdeményezésnek, amely a társadalmi hanyatlás
visszafordítását célozza. A CCHR nagyon komolyan

veszi e felelôsséget. A CCHR internetes oldala, könyvei, hír-
levelei és más kiadványai széleskörû terjesztésének köszön-
hetôen egyre több páciens, család, szakember, törvényalkotó
és számtalan más ember kap információkat a pszichiátriával

kapcsolatos igazságról és arról, hogy hatékony lépéseket lehet
és kell is tenni ezzel kapcsolatban. 

A CCHR kiadványai – amelyek 15 nyelven elérhetôek –
bemutatják a pszichiátria káros hatását a rasszizmus, az
oktatás, a nôk, az igazságszolgáltatás, a drogrehabilitáció, az
erkölcsök, az idôsgondozás, a vallás területén és más témákban.
E lista magába foglalja a következôket:

Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
A  NAGYKÖZÖNSÉG   TUDATOSSÁGÁNAK  EMELÉSE

FIGYELMEZTETÉS: Senki ne hagyjon fel semmilyen pszichiátriai szer szedésével
hozzáértô (nem pszichiáter) orvos tanácsa és segítsége nélkül!

Apszichiátriai szakma azt állítja, hogy ôk az
egyedüli döntéshozók és szakértôk a men-
tális egészségügy területén, valamint az
elme „megbetegedéseinek” kérdésében. 

A tények azonban egészen mást mutatnak:

1. A PSZICHIÁTRIAI „ZAVAROK” NEM ORVOSI
BETEGSÉGEK. Az orvostudományban szigorú kritériu-
mai vannak annak, hogy milyen állapotot lehet beteg-
ségnek nevezni: a tünetek egy elôre meghatározható
csoportja, valamint a tünetek okai vagy azok fiziológi-
ájáról (mûködésérôl) alkotott megértés bizonyított és
megalapozott kell, hogy legyen. A hidegrázás és a láz:
ezek tünetek. A malária és a tüdôgyulladás: ezek beteg-
ségek. A betegségek létezését objektív bizonyítékok és
fizikai vizsgálatok bizonyítják. Azonban soha egyetlen
mentális „betegségrôl” sem bizonyították be orvosi
szempontból, hogy létezik.

2. A PSZICHIÁTEREK KIZÁRÓLAG MENTÁLIS
„ZAVAROKKAL” FOGLALKOZNAK, NEM BIZONYÍTOTT
BETEGSÉGEKKEL. Míg a testi orvoslás fô áramlata
betegségeket kezel, a pszichiátria csak „zavarokkal”
tud foglalkozni. Az okok vagy a fiziológiai elváltozá-
sok ismeretének hiányában a tünetek ilyen vagy olyan
együttesét, amelyet sok különbözô páciensen meg lehet
figyelni, zavarnak vagy szindrómának hívják. A Harvard
Egyetem pszichiátere, Joseph Glenmullen azt mondja,
hogy a pszichiátriában „minden diagnózis pusztán a
szindrómák [vagy zavarok] leírásából áll; a tünetek
olyan csoportjait írják le, amelyekrôl azt feltételezik,
hogy kapcsolatban állnak egymással, de ezzel nem
betegségeket azonosítanak”. Ahogy Dr. Thomas Szasz,
a pszichiátria nyugalmazott professzora fogalmaz:
„Nincs semmilyen vér- vagy egyéb laboratóriumi teszt,
amely bizonyítaná egy mentális betegség meglétét
vagy hiányát, szemben a legtöbb testi betegséggel.”

3. A PSZICHIÁTRIA SOHA NEM ÁLLAPÍTOTTA MEG
EGYETLEN „MENTÁLIS ZAVAR” OKÁT SEM. A vezetô
pszichiátriai testületek, mint a Pszichiátriai Világ-
szövetség vagy az amerikai Mentális Egészségügyi
Intézet maguk is elismerik, hogy a pszichiáterek nem

tudják, hogy mi az oka vagy mi a gyógymódja bárme-
lyik mentális zavarnak, vagy hogy a pszichiátriai
„kezelések” pontosan mit tesznek a páciensekkel. Csak
különféle elméleteik és egymásnak is ellentmondó
véleményeik vannak a diagnózisokról és módszerekrôl,
ezeknek azonban nincs semmiféle tudományos alapja.
Ahogy a Pszichiátriai Világszövetség egyik korábbi
elnöke megállapította: „Az az idô, amikor a pszichi-
áterek úgy gondolták, hogy meg tudják gyógyítani a
mentálisan beteg embereket, elmúlt. A jövôben a men-
tális betegeknek meg kell tanulniuk együtt élni a
betegségükkel.”

4. AZ AZ ELMÉLET, HOGY A MENTÁLIS ZAVAROKAT
AZ AGY „KÉMIAI EGYENSÚLYZAVARA” OKOZZA, EGY
TUDOMÁNYOSAN NEM MEGALAPOZOTT VÉLEMÉNY,
NEM TÉNY. Az egyik uralkodó pszichiátriai elmélet
(ami a pszichotróp gyógyszerek gyártását és forgal-
mazását megalapozta) az, hogy a mentális zavarokat
valamilyen agyi kémiai egyensúlyzavar okozza. A többi
hasonló elmélethez hasonlóan ennek sincs biológiai
vagy egyéb tudományos bizonyítéka. Egy jelentôs, or-
vosokból és biokémiai szakértôkbôl álló csoport képvi-
selôje, Elliot Valenstein, Ph.D., Az agy hibáztatása
(Blaming the Brain) címû könyv szerzôje megállapítja:
„Nincsenek tesztek annak kimutatására, hogy milyen
egy élô személy agyának kémiai állapota.”

5. NEM AZ AGY A VALÓDI OKA AZ ÉLET
PROBLÉMÁINAK. Az emberek természetesen átélnek
különféle problémákat és nehéz idôszakokat életük
során, amelyek okozhatnak mentális nehézségeket,
akár súlyosakat is. De ezeket a nehézségeket úgy beál-
lítani, hogy azokat gyógyíthatatlan „agyi elváltozások”
okozzák, amelyekkel nem lehet mást tenni, mint veszé-
lyes gyógyszereket szedni rá, nemcsak tisztességtelen,
hanem ártalmas és gyakran halálos kimenetelû is. Ezek
a „gyógyszerek” gyakran erôsebbek, mint egy narko-
tikum, és képesek erôszakos rohamokat vagy öngyil-
kosságot elôidézni. Elkendôzik a probléma valódi okát,
aláássák az egyén saját erejét, és megtagadják tôle a
valódi gyógyulás esélyét, ezáltal a jövô reményét.

FONTOS FIGYELMEZTETÉS
Az olvasónak
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allott-e Ön már a következô mentális beteg-
ségekrôl: olvasási zavar, bomlasztó maga-
tartás-zavar, írásbeli kifejezôkészség zavara,
matematikai zavar, koffein mérgezés mint
mentális zavar, nikotinelvonási zavar, az

„engedetlenség a kezeléssel szemben” nevezetû zavar, a
gyermekek bántalmazása mint mentális betegség, vagy a
gyermekek szexuális bántalmazása mint mentális betegség?

Íme néhány a 374 mentális zavar közül, amelyek az
Amerikai Pszichiátriai Társaság (APA) Mentális Zavarok
Diagnosztikai és Statisztikai
Kézikönyvében (DSM-IV)
kaptak helyet, vagy meg-
találhatóak a Egészségügyi
Világszövetség Betegségek
Nemzetközi Osztályozása (ICD)
címû könyvének mentális
zavarok fejezetében is. 

A DSM és az ICD által
leírt diagnosztikai eszközök
nem csak a mentális és emo-
cionális betegségek megálla-
pítására és azok „kezelésére”
vonatkoznak, hanem gyer-
mekelhelyezési ügyek meg-
oldásában, diszkriminatív
esetekben – ahol ürügyként cselekvôképtelenséget hoznak
fel –, a bíróságon bizonyítékok megerôsítésében, az okta-
tásügyben és máshol is szerepet kapnak. Vagyis bármikor,
amikor pszichiátriai szakvéleményt kérnek vagy adnak, a
DSM vagy az ICD kerül elô. A DSM-et vagy az ICD-t egyre
növekvô mértékben fogadják el olyankor, amikor az ép-
elméjûség, az ôrület és az úgynevezett mentális betegségek
kapcsán döntést kell hozni és a végsô szót kimondani.

Tana Dineen kanadai pszichológus kijelentette, hogy:
„Ellentétben az orvosi diagnózisokkal, ahol közlik a
betegségek lehetséges okait, a helyénvaló kezelést, és ked-
vezô eredményt érnek el, a DSM-IV [és az ICD-10] olyan
zavarokat sorol fel, melyeket közmegegyezés hoztak létre”
– szó szerint APA-tagok szavazataival – és erôsen pénzügyi
érdekekbôl.1

A „tudomány szavazás útján” eljárás éppoly meglepô a
laikusok, mint más olyan egészségügyi szakemberek számára,

akik tanúi voltak a DSM szavazási üléseinek. „A mentális
zavarokat tudományos alap és eljárások nélkül állapítják
meg” – mondta egy pszichológus, aki részt vett a DSM-ülé-
seken. „A szellemi erôfeszítés alacsony szintje megdöbben-
tô volt. Diagnózisokat fejlesztettek ki többségi szavazással,
azon a szinten, ahogyan éttermet választanánk. Aztán az
egészet beviszik a számítógépbe. Lehet, hogy naivitásnak
tûnik részünkrôl, de azt hittük, hogy megpróbálják a dolgo-
kat tudományosan szemlélni.2

1987-ben ideiglenes formában megszavazták az
„önsorsrontó személyiség-
zavar” nevû címkét. Mivel
a címkét olyan „önfeláldozó”
emberek, különösen nôk le-
írására használták, akik fel-
tételezhetôen olyan életpá-
lyát vagy kapcsolatot válasz-
tanak, amely valószínûleg
csalódást fog okozni nekik,
a „zavar” a nôk részérôl
olyan mértékû tiltakozásba
ütközött, hogy ezt követôen
kiszavazták a DSM-IV-bôl.3

Lynne Rosewater pszi-
chológus, aki részt vett egy
olyan DSM-ülésen, ame-

lyen a kézikönyv vezetô összeállítója, Robert Spitzer
pszichiáter elnökölt, a következôrôl számolt be: „Éppen a
mazochista személyiségzavar egyik ismertetôjelérôl tár-
gyaltak, amikor Bob Spitzer felesége [aki szociális mun-
kásként dolgozott, és az egyetlen nô volt Spitzer oldalán
azon az ülésen], közbeszólt: »Ezt én is csinálom néha«. Mire
Spitzer: »Oké, vegyétek ki.« Csak bámulsz és azt mondod:
»Várjunk egy percet, nekünk nincs jogunk bírálni ôket, mert
ez tudomány?«”4

Dr. Margaret Hagen pszichológus, a Bírósági cédák:
megtévesztô pszichiátriai bizonyítékok és a meggyalázott amerikai
igazságszolgáltatás címû könyv szerzôje ôszintén ír a valódi
indítékról, amely a DSM szavazási rendszere mögött áll:
„Ha nem tudsz diagnózist produkálni, nem nyújthatod be a
számlát.”5

Herb Kutchins és Stuart A. Kirk professzorok, a
Megôrjítenek bennünket címû könyv szerzôi szerint: „A

„A viselkedésekrôl listát készíteni,
orvosinak hangzó címkéket adni azoknak, 
akik éppen úgy viselkednek, aztán annak a
viselkedésnek a meglétét arra felhasználni,
hogy bebizonyítsuk, hogy a szóban forgó

betegségben szenvednek, ez mind
tudományos szempontból értelmetlen. Ez

semmit nem árul el az okokról és a megoldá-
sokról. Viszont azt a megnyugtató érzést kelti,

mintha valami orvosi tevékenység folyna.”

– John Read, pszichológia docens,
Aucklandi Egyetem, Új-Zéland, 2004

BEVEZETÉS
„Betegség” – Pszichiátriai

vélemény és határozat szerint

H
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pszichiáterek bibliája túlságosan gyakran csinál bolondot be-
lôlünk – pedig csak emberek vagyunk.” A „keserû pirula” az,
hogy a DSM „túl sok emberi problémát próbált orvosivá
tenni.”6

Kutchins és Kirk továbbá azt állítják, hogy az emberek
„hamis kényelemérzetet kapnak a pszichiátriai kézikönyv-
bôl, ami erôsíti azon hitüket, hogy a durvaság, brutalitás és
az életükben és közösségükben felmerülô fájdalmas dolgok
megmagyarázhatóak egy pszichiátriai címkével, és meg-
szüntethetôek egy tablettával. Természetesen sok olyan prob-
léma van, amellyel mindannyian küzdünk, és számtalan
módon próbálunk… megbirkózni velük. De mi másról is
szólna az élet?”

Paul R. McHugh, a Johns Hopkins Orvostudományi
Egyetem pszichiátria professzora szerint a DSM-re alapoz-
va „nyugtalan, türelmetlen embereket figyelemhiányos
zavarral diagnosztizálnak (ADD); aggódó, óvatos embere-
ket poszttraumás stressz zavarral (PTSD), akaratos, rendsze-
retô, tökéletességre törekvô embereket gyötrô kénysze-
resség-zavarral (OCD); szégyenlôs, érzékeny embereket
»kitérô személyiség«-zavarral (APD) vagy szociális fóbiával
próbálnak kezelni. Meggyôzik ôket arról, hogy amik való-
jában a személyiségükhöz tartozó dolgok, inkább orvosi
problémák, és az ilyesmit gyógyszerekkel kell kezelni... És
ami a legijesztôbb, hogy az ilyen emberek bármerre néznek,
készséges, sôt akaratos pszichiátereket találnak, akik kezel-
nék ôket.... A tünetre automatizált gyógyszerezésbe vetett
jelenlegi hitében a pszichiátria teljesen elvesztette a realitást,
nem csak intellektuálisan, de szellemi és morális téren is.”7

2004 júniusában John Read, az új-zélandi Auckland
Egyetem pszichológiai tanszékének docense a következôket
írta: „Egyre több problémát definiálnak »zavarnak« vagy
»betegségnek«, melyet állítólag genetikai hajlam, illetve
biokémiai egyensúlyzavar okoz. Az élet eseményeit egy, a
háttérben meghúzódó idôzített biológiai bomba kioldójává
degradálják. A szomorúság »depresszív zavarrá« vált. A túl
sok aggódás »szorongásos zavarrá«. Túlzásba vitt szerencse-
játék, alkoholfogyasztás, droghasználat, vagy a sok evés is
betegségnek számít, mint ahogy a túl kevés evés, alvás és
szex. A visszahúzódó emberek »elkerülô személyiségzavar-
ban« szenvednek. Ha valaki embereket bántalmaz, »idôsza-
kos lobbanékonyság-zavar«-ral jelölik. A Mentális zavarok
diagnosztikai és statisztikai kézikönyve 886 oldalnyi ilyen zavart

tartalmaz. ... A viselkedésekrôl listát készíteni, orvosinak
hangzó címkéket adni azoknak, akik éppen úgy viselkednek,
aztán annak a viselkedésnek a meglétét arra felhasználni,
hogy bebizonyítsuk, hogy a szóban forgó betegségben szen-
vednek, ez mind tudományos szempontból értelmetlen. Ez
semmit nem árul el az okokról és a megoldásokról. Viszont
azt a megnyugtató érzést kelti, mintha valami orvosi te-
vékenység folyna.”8

A DSM-ben a társadalom annyira széles köre bízik,
hogy az felvette a tudományos tény látszatát. Jelenleg mil-
liók használják és hisznek diagnosztikai képességeiben, nem
gyanakodva arra, hogy a rendszer egész alapelve félreve-
zetô. Ezek az emberek azt kockáztatják, hogy teljesen rossz,
akár végzetes fordulat következik be a saját, vagy mások
életében.

Ez a kiadvány a „tudományos” hírnév eléréséért áhítozó
pszichiátriai propaganda által a DSM-ben hagyott meglehe-
tôsen nagy hiányosságokra mutat rá. 

Tisztelettel:

Jan Eastgate
elnök, Nemzetközi Állampolgári
Bizottság az Emberi Jogokért
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A pszichiátriai rendellenességeket szavazással hozzák
létre, majd kiadják ôket a Mentális zavarok diag-

nosztikai és statisztikai kézikönyvében (DSM).
2001-ben a mentális egészség szakértôinek egy

nemzetközi szavazásán a DSM-IV lett  
az évezred 10 legrosszabb pszichiátriai kiadványának

egyike, „az elszabadult szörnyeteg”.

Simon Wessley, a dél-londoni Maudsley

Kórház és a King’s College professzora által

rendezett szavazáson 150 mentális

egészségügyi specialista a világ minden

tájáról, osztotta a professzor véleményét,

miszerint a DSM egyike a 10 legrosszabb

kiadványnak a pszichiátria történetében.

A mentális „zavarok” olyan tényezôk alapján

kerülnek meg- és leszavazásra, melyeknek

semmilyen orvosi alapja nincs. Ezen kívül, a

pszichiátria beismeri, hogy sem az okát, sem

a forrását nem bizonyította még egyetlen

mentális „betegségnek” sem.

Azt a teóriát, miszerint a „mentális zavarok”

okát „kémiai egyensúlyzavar” okozná, teljes

alapossággal megcáfolták.

Amíg a pszichiáterek azt állítják, hogy az 

agyvizsgálatok ki tudnak mutatni néhány

mentális rendellenességet, ezeknek nincs

tudományos bizonyítékuk, és szakértô orvo-

sok szerint az ilyen kijelentések etikátlanok. 

Az APA (Amerikai Pszichiátriai Társaság) által

kiadott Mentális zavarok diagnosztikai és

statisztikai kézikönyvének (DSM-IV) állítása

szerint azért használják még mindig a

kötetben a „mentális zavar” kifejezést, mert

„még nem találtunk pontosabb fogalmat.”
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ELSÔ FEJEZET

E L S Ô  F E J E Z E T
„ T u d o m á n y o s ”  m e g t é v e s z t é s

5

elentôsen eltérve az orvosi diagnózisoktól, a
pszichiátriai diagnózisok csak a tünetek kate-
gorizálásával foglalkoznak, nem valódi
fizikai betegség megfigyelésével. Egyik diag-
nózis sincs biológiai eredetû betegség vagy a

mentális zavar tudományos bizonyítékával alátá-
masztva.

Margaret Hagen, Ph.D. rámutat: „Nagyon sok
módja van a tudomány rossz felhasználásának, és a
vacak tudomány, ami a klinikai pszichológia
»tudásbázisának« zö-
mét alkotja, ezt minden
lehetséges módon meg-
teszi. … jogrendszerünk
úgy tudja – és el is fo-
gadta –, hogy a klinikai
pszichológia tudomá-
nyos diszciplína, mely-
nek elméletei és mód-
szertana kiforrott tudo-
mányt hoztak létre. A
klinikai pszichológia
»tudományának« sajná-
latra méltó állapotára
azonban ez egyáltalán
nem igaz.”

Kutchins és Kirk
professzorok, a Megôrjí-
tenek bennünket címû könyv szerzôi a következôt
állítják: „Valóban sok illúziója van a DSM kitalálói-
nak arról, hogy álmuk egy tudományosan tökéletes
eszközrôl valóra vált, mely eszköz diagnosztikai
kritériumai alátámasztják a mentális egészségügy-
ben dolgozók diagnózisainak érvényességét, meg-
bízhatóságát és pontosságát.”9

Álmaik megmaradtak illúziónak. A DSM-be
vetett fokozódó bizalom, amely a társadalom szá-
mos területén érzékelhetô, egyre inkább támadás
alatt áll annak tudományos érvényességet
nélkülözô volta miatt.

Matthew Dumont pszichiáter, aki a DSM
hiányos állításairól írt a tudományos szaktekinté-
lyeknek, idézi az APA még arra való képtelenségét
is, hogy meghatározzon egy szellemi rendel-
lenességet. Azt mondják: „...noha ez a kézikönyv

megadja a mentális za-
varok osztályozását... a
definíciók nem határoz-
zák meg megfelelôen a
fogalmak határait...«
Majd [az Amerikai
Pszichiátriai Társaság,
APA] folytatja: »nincs
olyan feltevés, miszerint
minden mentális zavar
élesen körülírható hatá-
rokkal rendelkezik, el-
különülve egymástól,
illetve a mentális zava-
rok hiányától...«.”10

A pszichiáterek
nem képesek

meghatározni, mi a „mentális zavar”
Képzeljünk el egy orvost, aki úgy kezeli a ma-

gas vérnyomást vagy cukorbetegséget, hogy nem
tudja megmondani, mi is az valójában. Most gon-
doljunk bele abba, hogy egy pszichiáter sem tudja
megmondani, mi az, amit állítólag „kezel”.

❚ A skizofréniáról a DSM-II beismerte: „Bár

„Az az idô, amikor a 
pszichiáterek úgy gondolták,

hogy képesek meggyógyítani a
mentális betegeket, elmúlt. A

jövôben a mentális betegeknek
meg kell tanulniuk együtt élni 

a betegségükkel.”
– Dr. Norman Sartorius, a Világpszichiátriai

Társaság volt elnöke, 1994

J
„Tudományos” megtévesztés
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megpróbálta, a Bizottság nem tudott egyetértésre jutni
arról, mi is ez a zavar; csak a nevében sikerült megál-
lapodni.”

❚ A DSM-III-ban a pszichiáterek szerint nincs olyan
kielégítô meghatározás, ami precízen körülhatárolja a
„mentális zavar” fogalmát. ... „A DSM-III-ban lévô
zavarok többségének ... etiológiája [oka] ismeretlen.
Különféle elméletek születtek ... nem mind meggyôzôek,
melyek megkísérlik megmagyarázni a zavarok erede-
tét.”

❚ DSM-IV állítása szerint azért használják még
mindig a kötetben a „mentális zavar” kifejezést, mert
„még nem találtunk pontosabb megfelelôt”.

❚ Allen J. Frances, a Duke Egyetem Egészségügyi
Központjának pszichiátria professzora, valamint a DSM-
IV Munkacsoport elnöke szerint „vitathatatlan, hogy
nem is lehetett volna a mentális zavarnál rosszabb kife-
jezést találni a DSM-IV-ben található besorolások mag-
yarázatára.”

❚ A pszichiátriai diagnózisok a társadalom áta-
lakítása és a „jó üzlet” kombinációi – sosem orvosi diag-
nózisok. 1973-ban az APA bizottsági tagjai megszavazták
– 5584 mellette és 3810 ellenében –, hogy töröljék a
homoszexualitást a mentális zavarok közül, miután
meleg aktivisták tüntettek az APA konferenciája elôtt.

❚ Lawrence Stevens, Kalifornia volt helyettes
államügyésze ezt a következôképp kommentálta: „Ha a
mentális zavarok igazán betegségek lennének – ugyan-
olyan értelemben, mint bármely más betegség –, akkor
az, hogy a homoszexualitást vagy bármely más betegsé-
get szavazással törölni lehet, éppen olyan abszurd lenne,
mintha a rákot vagy a himlôt egy csoport orvos szavaza-
ta alapján eltávolítanák a betegségek listájáról.”11

❚ 1994-ben Norman Sartorius, a Pszichiátriai
Világszövetség elnöke (1996-1999) az Európai
Pszichiáterek Szövetségének egyik kongresszusi
találkozóján kijelentette: „Az az idô, amikor a
pszichiáterek úgy gondolták, hogy képesek meg-
gyógyítani a mentális betegeket, elmúlt. A jövôben a
mentális betegeknek meg kell tanulniuk együtt élni a
betegségükkel.”12

❚ 1995-ben, miután több mint 6 milliárd dollár (4,9
milliárd euró) adófizetôi pénzt pazaroltak pszichiátriai
kutatásokra, Rex Cowdry pszichiáter, az Egyesült

Apszichiáterek kettôs taktikájával – egyfelôl az egyre újabb
mentális zavarok kigondolásával, amelyeket bevezetnek a
Mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyvébe

(DSM), másfelôl olyan terjeszkedési kampányokkal, amelyek a piaci
térhódítás növelését célozzák (mint például az 1963-as Közösségi
Mentális Egészségügyi Központokról szóló törvény és az 1990-es 
„Az agy évtizede”) – az USA Országos Mentális Egészségügyi Intézete
(NIMH) sokmilliós költségvetési támogatásokhoz jutott – anélkül, hogy
ez a társadalom hasznára lett volna.

1949 – Országos Mentális Egészségügyi
Intézet (NIMH) megalapítása.

1963 – Közösségi Mentális
Egészség törvény jóváhagyása..

1952 – Mentális rendellenességek diagnosztikai és statisztikai kézikönyve
elôször kiadva. DSM-I 112 mentális betegséget sorol fel.

1968 – DSM-II 163 mentális
betegséget sorol fel.

1980 – DSM-III 224 
mentális betegséget sorol fel.

1990 – NIMH bejelenti 
„Az agy évtizedét”.

1987 – DSM-III-R 253 men-
tális betegséget sorol fel.

MA – A listát egyre több
kitalált betegség gazdagítja.
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1994 – DSM-IV 374 
mentális betegséget sorol fel..
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Simon Wessley, a King’s College és a dél-londoni
Maudsley Kórház pszichiátria professzora 2001-ben köz-
véleménykutató szavazást rendezett a pszichiátria törté-

netének 10 legrosszabb kiadványáról, melyen 150 mentális
egészségügyi szakértô vett részt a világ minden tájáról. A kiad-
ványok közül a DSM negyedik kiadása végzett az elsô helyen.
A közvéleménykutatás megállapítása: „Ha nem vagy a DSM-
IV-ben, nem vagy beteg. Ez egy kontroll nélküli szörnye-
teggé nôtte ki magát.”14

Manapság a „DSM-szörnyeteg”:
❚ Meghatározza a szülôk vagy egyének mentális

alkalmasságát.
❚ Elmozdítja a gyermeket a szülôi felügyelet alól.
❚ Meghatározza a leendô munkatárs alkalmasságát

az állás betöltésére.
❚ Némely országban megvonja a személy szavazati

jogát.
❚ Meghatározza, hogy valaki alkalmas-e „bûnössé-

gének” beismerésére egy büntetôperben.
❚ Bezárathat egy vádlottat pszichiátriai probléma miatt

határozatlan idôre, ahelyett, hogy konkrét bûnért
bûnösnek találnák és meghatározott idôre ítélnék el.

❚ Megakadályozhatja egy személy börtönbôl való
kiszabadulását vagy szabadlábra helyezését.

❚ Érvénytelenítheti egy személy akaratát.
❚ Felbonthat legális szerzôdéseket, és hatálytalaníthatja

egy személy akaratát üzleti vagy vagyoni tekintetben.
❚ Akaratán kívül bebörtönözhet egy személyt pszichi-

átriai intézménybe, ahol elektrosokk-kezelést és
kényszergyógyszerezést alkalmazhatnak rajta.

❚ Kényszeríthet egy személyt, hogy mialatt a
társadalomban él, folytassa az erôs ideg- és
agykárosító gyógyszerek szedését.

❚ Kicsalhatja egy személy egészségbiztosítását.
❚ Kiszámlázhatja a biztosítótársaságok felé a

pszichiáterek „terápiának” titulált szexuális
zaklatásait.

„BESZIVÁRGÁS” A TÁRSADALOMBA
A DSM befolyása*

Államok Országos Mentális Egészségügyi Intézetének
igazgatója beismerte: „Nem ismerjük az okokat [a men-
tális betegségekét]. Még nincsenek módszereink arra,
hogy »meggyógyítsuk« ezeket a betegségeket.”

❚ Dr. Thomas Dorman, az Egyesült Királyság és
Kanada Királyi Orvosi Kollégiumainak tagja írta:
„Röviden, az egész ügylet, vagyis az, hogy pszichiátriai
»betegség« kategóriákat gyártanak, melyeket közös
megegyezéssel fogadnak el, majd ezeknek diagnosztikai
kódokat adnak, ami társadalombiztosításilag kiszám-
lázhatóvá teszi azokat: az egész nem más, mint egyfajta
kiterjedt piszkos üzlet, ami a pszichiátriának hamis
tudományos külsôt kölcsönöz. Az elkövetôk persze a
közös költségvetésbôl dézsmálnak.”13

Jelentôsen eltérve az orvosi
diagnózisoktól, a pszichiátriai
diagnózisok csak a tünetek

kategorizálásával foglalkoznak, 
nem valódi fizikai betegség meg-
figyelésével. Egyik diagnózis sincs
biológiai eredetû betegség vagy 

a mentális zavar tudományos
bizonyítékával alátámasztva.

* Mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyve
Mindenféle tudományos
alap és bizonyíték
nélküliek azok a mentális
rendellenességek, amelyek
a  Mentális zavarok
diagnosztikai és 
statisztikai kéziköny-
vében (DSM) vannak
felsorolva.
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„Nincs semmiféle biológiai egyensúlyzavar.
Amikor az emberek odajönnek hozzám, azt
mondják: »Biokémiai egyensúlyzavarom van«.
Erre én azt mondom: »Mutassa meg a laborered-
ményeket«. Nincsenek laboreredményeik. Szóval
mi is az a biokémiai egyensúlyzavar?”

– Dr Ron Leifer 
New York-i pszichiáter

Ajelenlegi pszichiátriai betegség-
modell sarokköve az az elmélet,
miszerint az agyban történô kémi-

ai egyensúlyzavar a mentális betegségek
okozója. Bár népszerûsítik, ez az elképze-
lés csak a pszichiáterek vágyálma. Mint
minden pszichiátriai betegségmodellt, ezt
is megcáfolták kutatók, pszichiáterek, pszi-
chológusok és orvosok egyaránt.

❚ A cukorbetegség egy biokémiai
egyensúlyzavar. Mindazonáltal „a bio-
kémiai egyensúlyzavar magas vércukor-
szintet jelent. Ennek kezelése súlyos
esetekben inzulin-injekcióval történik,
ami helyreállítja a vércukorszintet. A tüne-
tek elmúlnak, és a megismételt tesztek
megmutatják, hogy a cukorszint normá-
lis-e.” – mondta Joseph Glenmullen, a
Harvard Orvosi Iskolától. „Semmiféle nát-
rium- vagy vércukor-egyensúlyzavar nem
áll fenn depresszió vagy más pszichiátriai
szindróma esetén.”

❚ Dr. Thomas Szasz, a
pszichiátria nyugalmazott
professzora 2002-ben ezt
állította: „Nincsen olyan
vérvizsgálat vagy egyéb
biológiai vizsgálat, ami
megállapítaná a mentális
betegségek létét vagy
hiányát, mint ahogy az a
testi bajoknál megvan.

AZ AGY HIBÁZTATÁSA
A „kémiai egyensúlyzavar” koholmánya

Elliot Valenstein

HAMIS ELMÉLETEK AZ AGYRÓL
Számtalan illusztráció mutatta be népszerû magazinokban, hogy a
pszichiátriai kutatók felboncolták, megcímkézték és elemezték az
agyat, miközben a nagyközönséget az arról szóló legfrissebb
elméletekkel bombázták, hogy mi a baj vele. Ami hiányzik, mint
minden pszichiátriai elméletben, az a tudományos hitelesség.
Ahogyan Dr. Elliot Valenstein mondta, „Nem áll ren-
delkezésünkre olyan teszt, amellyel megállapítható lenne egy élô
ember agyának kémiai állapota.”
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Ha egy ilyen vizsgálatot felfedeznének (arra, amit
addig pszichiátriai betegségnek tartottak), akkor
az állapot megszûnne mentális betegségként
létezni, és helyette úgy lehetne osztályozni, mint
testi betegség tünetét.”

❚ Edward Drummond, M.D., a Seacoast
Mentális Egészségügyi Központ (Portsmouth, New
Hampshire) Orvosi Szövetségének elnöke, a 2000-
ben kiadott Teljes útmutató a pszichiátriai
szerekhez címû könyv szerzôje leszögezi: „Elôször
is, nincs biológiai etiológia [ok], mely bizonyítaná
bármilyen pszichátriai zavar létét … évtizedes
kutatások ellenére. … Tehát, ne fogadjuk el annak
a mítoszát, hogy »pontos diagnózist« tudunk
adni. … Azt se higgyük, hogy a problémáinkat
kizárólag a »kémiai egyensúlyzavar« okozza!”15

❚ Bruce Levine, Ph.D., pszichológus, A józan
ész lázadása címû könyv szerzôje egyetért ezzel:
„Emlékezzünk, hogy semmilyen biokémiai, neu-
rológiai vagy genetikai jele nincs a
figyelemhiányos zavarnak, a dacos ellenszegülés
zavarnak, a depressziónak, skizofréniának, szoron-
gásnak, kényszeres alkohol- és droghasználatnak,
túlzásba vitt evésnek, szerencsejátéknak, vagy
bármi más, úgynevezett mentális betegségnek,
zavarnak!”16

❚ Elliot Valenstein, Ph.D., Az agy hibáztatása
címû könyv szerzôje egyértelmûen fogalmaz:
„Nem áll rendelkezésünkre olyan teszt, amellyel
megállapítható lenne egy élô ember agyának
kémiai állapota.”17

❚ David Kaiser pszichiáter szerint „...a modern
pszichiátria még adós azzal, hogy meggyôzôen
bizonyítsa akár csak egy mentális betegség okát.
... A betegeket »kémiai egyensúlyzavarral« diag-
nosztizálják, annak ellenére, hogy semmi sem
támasztja alá ezt az állítást ... illetve nincs arra
vonatkozó információ, vajon milyennek kéne
lennie egy egészséges kémiai egyensúlynak.”18

Azon állítások vagy meggyôzôdések, melyek szerint napjaink
agymegjelenítô technológiája bebizonyította, hogy a men-
tális betegségek okozója egy agyban lévô betegség vagy

kémiai egyensúlyzavar, egyszerûen a pszichiáterek fantáziájának
szüleménye.

❚ Steven Hyman, az Egyesült Államok Országos Mentális Egész-
ségügyi Intézetének igazgatója bevallása szerint az ilyen agyletapo-
gatások alkalmazása „szép, de lényegtelen képeket produkál az
agyról.” 

❚ Amíg a pszichiáterek azt állítják, hogy az agyletapogatások meg
tudnak állapítani bizonyos mentális rendellenességeket, a Mercury
News 2004 májusi kiadványában egy cikk arról ír, hogy sok orvos hívja
fel a figyelmet arra, hogy ilyen vizsgálatok használata »etikátlan« és
»veszélyes«, arról nem is szólva, hogy tudományosan nem igazoltak.
Egy 2500 dolláros (2040 eurós) kiértékelés nem szolgál semmilyen
használható vagy pontos információval.”19

❚ Ugyanabból a cikkbôl idézve, M. Douglas Mar pszichiáter szerint
„Nincs tudományos alapja ezeknek a kijelentéseknek [hogy az agyleta-
pogatás pszichiátriai diagnózishoz felhasználható]. Legalább azt illene
tudatni a páciensekkel, hogy a SPECT erôsen vitatott.”20

❚ „A letapogatásra alapozott pontos diagnózis felállítása egysze-
rûen nem lehetséges. Bár az lenne!” – mondta Dr. Michael D. Devous,
a Texas-i Délnyugati Egyetem Orvosi Központjának Nukleáris Orvoslási
Központjából.”21

❚ Dr. Mark Graff a Kaliforniai Pszichiátriai Szövetségtôl ôszintén
bevallja, hogy „Az orvoslás története nagyszerû eljárásokkal van
megspékelve, melyek aztán nem válnak be. Bár ismernénk egy olyan
tesztet, amely egyszerû és pontos lenne! Mindenekelôtt egy független
jóváhagyást akarunk arról, hogy mûködik.”22

❚ Annak ellenére, hogy bôségesen van állítólagos biokémiai ma-
gyarázat a feltételezett pszichiátriai állapotokra, Joseph Glenmullen a
Harvard Orvosi Iskolától határozottan állítja: „Egyik sem bizonyosodott
be. Éppen ellenkezôleg. Minden esetben, mikor ilyen egyensúlyzavart
gyanítottak, késôbb bebizonyosodott, hogy az elgondolás téves.”

A megtévesztô
agyletapogatás

„Elôször is, nincs biológiai etiológia [ok], mely
bizonyítaná bármilyen pszichátriai zavar

létét… évtizedes kutatások ellenére… Tehát,
ne fogadjuk el annak a mítoszát, hogy

»pontos diagnózist« tudunk adni.… Azt se
higgyük, hogy a problémáinkat kizárólag a

»kémiai egyensúlyzavar« okozza!” 
– Edward Drummond, M.D., A Portsmouth-i Seacoast

Mentálhigiéniai Központ orvos igazgatója, New
Hampshire

18905-HUN-9-DSM  11/21/04  7:43 AM  Page 9



Világszerte 17 millió gyermeknek
írnak fel pszichotróp szert a DSM
„diagnózisainak” köszönhetôen,
amelyek közül egyik sem bír
tudományos érdemmel.

A pszichiátria ADHD tünetlistája
olyan viselkedéseket tartalmaz,
amelyek majdnem minden
gyermeknél fennállnak.

Az a szer, amit elsôsorban az
ADHD kezelésére használnak, erôs
függôséget alakíthat ki, és a
megvonás fô komplikációja az
öngyilkosság. 

Gyerekek millióinak írnak fel
antidepresszánsokat – melyek
közül az egyik több halálesetet és
káros hatást okozott, mint bármely
más drog a történelemben. 

2003-ban és 2004-ben a
szabályozó hatóságok Nagy-
Britanniában, Ausztráliában,
Kanadában, Európában és az
Egyesült Államokban
figyelmeztették az orvosokat, hogy
ne írjanak fel bizonyos
antidepresszánsokat 18 éven
aluliaknak, az öngyilkosság
elkövetésének veszélye miatt.

1
2
3
4
5

FONTOS TÉNYEK

Újfajta szereket juttattak a társadalom fôáramába,
amelyet a rossz pszichiátriai tudomány és a „tanulási

zavarok” mozgattak, és amelyek a gyermekkori
viselkedést mentális „betegségekként” sorolták be.

Az eredmény a drogfogyasztás valóságos járványa,
amely a gyerekeket a pszichiáterek által felírt szerektôl
függôkké teszi, és amely keserû harangszó a bûnözésért,

az erôszakért és a romokban heverô életekért.
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legtöbb országban kevés olyan család
vagy tanár van, akiknek életét nem za-
varták meg valamilyen formában a szé-
les körben terjedô, gyermekeknek felírt
tudatbefolyásoló szerek. Világszerte 17

millió gyermeknek írnak fel valamilyen pszichiátriai szert.
Egyre gyakrabban mondják a pszichiáterek és a pszi-

chológusok a szülôknek, hogy gyermekeik olyan zavarban
szenvednek, ami befolyá-
solja a tanulási képességeiket
– tanulási zavarnak (LD), fi-
gyelemhiányos zavarnak
(másnéven ADD), vagy ma-
napság a leggyakrabban fi-
gyelemhiányos hiperaktív
zavarnak (röviden ADHD)
hívják.

A DSM-IV felsorolja az
ADHD tüneteit: nem képes
a részletekre koncentrálni,
vagy figyelmetlenségbôl hi-
bákat vét az iskolai munkái-
ban vagy egyéb feladatok-
ban, munkája gyakran ren-
detlen, gondatlan; nehézsé-
get okoz tartós figyelmet
fenntartania bizonyos feladatokban vagy játékokban; nem
képes befejezni iskolai leckéket, házimunkát, egyéb felada-
tokat; gyakran babrál a kezével, lábával, fészkelôdik a szé-
kén, indokolatlan helyzetekben túl sokat szaladgál vagy
mászkál, gyakran mehetnékje van, túl sokat beszél, és fél-
beszakít valakit vagy erôszakoskodik (pl. beavatkozik be-
szélgetésekbe vagy játékokba).

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

Veszélyes szerek használata
Ifj. Dr Sydney Walker, pszichiáter és neurológus, A

hiperaktivitás koholmánya címû könyv szerzôje szerint: „Egy
gyermek, aki egy DSM-orientált orvoshoz kerül, majdnem
biztos, hogy kap egy pszichiátriai címkét és egy receptet,
még ha tökéletesen egészséges is az a gyerek… Ez a kény-
telen-kelletlen megbélyegzés, mely szerint gyakorlatilag
mindenki mentálisan beteg, komoly veszélyt jelent az

egészséges gyerekek szá-
mára, mivel a valóságban
minden gyermek elegendô
tünettel rendelkezik ahhoz,
hogy egy DSM-címkét és
egy szert kapjon. És a DSM-
címkézés természetesen ve-
szélyes a beteg gyerekekre
is, akiknek valódi diagnó-
zisa felderítetlen és kezelet-
len marad.”

A gyermekeknek felírt
szerek nem biztonságosak
és nem hatékonyak, épp
ellenkezôleg, veszélyesek
és függôséget okoznak. Az
Orvosi útmutató kézikönyv
közli, hogy a serkentôk ha-

tására, melyet az ADHD-ra írnak fel, megnô a vérnyomás
és a szívritmus.23 E serkentôszer és a hozzá hasonló amfeta-
min-jellegû szerek megvonásának fô komplikációja az
öngyilkosság.24 Az Egyesült Államok Gyógyszer- és Kábító-
szerügyi Hivatala (DEA) arra figyelmeztet, hogy a Ritalint
szedô egyén hajlamosabb a kokainra való rászokásra – más
szóval a függôségre.

Ty C. Colbert pszichológus, A lélek meggyalázása, avagy
hogyan hagyta cserben betegeit a modern pszichiátria kémiai

M Á S O D I K  F E J E Z E T
V a c a k  t u d o m á n y  i s k o l á i n k b a n
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A
„A véráram szállítja a szükséges
energiát (glükózt) az agynak.

Az agy nem képes ellátni
feladatát glükóz nélkül. Megfigyelték,
hogy sok olyan gyerek, akik Ritalint

szednek (vagy más serkentôt),
zombiszerû viselkedést tanúsítanak.”

– Ty C. Colbert, pszichológus, A lélek
meggyalázása, avagy hogyan hagyta cserben

betegeit a modern pszichiátria kémiai
egyensúlyzavar-modellje címû könyv szerzôje

MÁSODIK FEJEZET
Vacak tudomány iskoláinkban
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egyensúlyzavar-modellje címû könyv szerzôje elmondja,
hogy a Ritalin korlátozza az agy vérellátását. „A véráram
szállítja a szükséges energiát (glükózt) az agynak. Az agy
nem képes ellátni feladatát glükóz nélkül. Megfigyelték,
hogy azok a gyermekek, akik Ritalint szednek (vagy más
serkentôt), zombiszerû viselkedést tanúsítanak.”25

Több millió gyermeknek írnak fel antidepresszánst,
kiváltképp a Szelektív Szerotonin Visszavétel Gátlókat (SSRI-
k). 2003-ban a brit Egészségügyi Hatóság figyelmeztette az
orvosokat, hogy ne írjanak fel SSRI antidepreszánsokat 18
éven aluliaknak, az öngyilkosság elkövetésének veszélye miatt.
A következô évben az Egyesült Államok Élelmezésügyi és
Gyógyszerészeti Hivatala (FDA) hasonló figyelmeztetést adott
ki, mint az ausztrál, kanadai és európai hatóságok is. 2004
szeptemberében egy FDA tanácsadói bizottság azt javasolta,
hogy egy feltûnô „fekete doboz” figyelmeztetést helyezze-
nek el az SSRI-k gyógyszeres üvegein az öngyilkosságra
vonatkozóan. De ez a figyelmeztetés nem megy elég mesz-
szire. Gyerekek meghalnak, megölnek másokat vagy füg-
gôvé válnak ezen és más pszichiátriai szerek miatt. Jövôjük
csak akkor lesz biztonságos, amikor a tudománytalan „men-
tális zavarokat”, amelyekkel diagnosztizálják ôket, meg-
szüntetik, és a pszichotróp szereket betiltják. Egy 10 éves
periódus során az SSRI-vel kapcsolatos kórházi felvéte-
lekrôl, elhalálozásokról és súlyos, erôszakos eseményekrôl
készült jelentések száma az Egyesült Államok Élelmezésügyi
és Gyógyszerészeti Hivatalánál több volt, mint akármely
más szer esetében a történelem során.26

Az ADHD-diagnózisra vonatkozóan
2004-ben Beverly Eakman, író, az Egyesült Államok

Országos Oktatási Konzorciumának elnöke kijelentette:
„Ezektôl a szerektôl a gyermekek irányíthatóbbá válnak, de
nem szükségszerûen lesznek jobban. Az ADHD egy jelenség,
nem egy »agybetegség«. Mivel az ADHD diagnosztizálása csa-
lárd, az se számít, hogy a gyógyszer használ-e. A gyermekeket
a kokainnál is erôsebb szerek szedésére kényszerítik egy olyan
betegség ellen, aminek létezését még be sem bizonyították.”27

Dr. Louria Shulamit, izraeli háziorvos mondta: „Az
ADHD egy szindróma, nem egy betegség (definíció szerint).
Mint olyan, tünetek alapján diagnosztizáljuk. Ennek a szind-
rómának a tünetei annyira általánosak, hogy megállapíthatjuk,
hogy minden gyermek – különösen a fiúk – megfelel ennek
a diagnózisnak.”28

„Ezektôl a szerektôl a gyermekek irányíthatóbbá válnak,
de nem lesznek jobban. Az ADHD egy jelenség, nem egy
»agybetegség«. Mivel az ADHD diagnosztizálása
csalárd, az se számít, hogy a gyógyszer használ-e. 
A gyermekeket a kokainnál is erôsebb szerek szedésére
kényszerítik egy olyan betegség ellen, aminek létezését még
be sem bizonyították.” 
– Beverly Eakman, író, az Egyesült Államok Országos
Oktatási Konzorciumának elnöke, 2004 

„Az ADHD nem olyan, mint a cukorbetegség, és [a kezelésére
használt serkentôszer] nem olyan, mint az inzulin. A cukor-
betegség valódi orvosi állapot, ami objektíven diagnosztizálható.
Az ADHD egy kitalált címke, és semmilyen objektív, bizo-
nyítható módon nem azonosítható. Az inzulin egy természetes
hormon, amelyet a test állít elô és létfontosságú az élethez. [Ez a
serkentôszer] egy kémiai eredetû amfetamin-jellegû drog, amely
nem szükséges az élethez. A cukorbetegség inzulinhiány.
A figyelem- és viselkedési probléma nem [serkentôszer-] hiány.”
– Dr. Mary Ann Block,
a Ne legyen több ADHD címû könyv szerzôje

„Egy gyermek, aki egy DSM-orientált orvoshoz kerül,
majdnem biztos, hogy kap egy pszichiátriai címkét és egy
receptet, még ha tökéletesen egészséges is az a gyerek…
Ez a kénytelen-kelletlen megbélyegzés, mely szerint
gyakorlatilag mindenki mentálisan beteg, komoly
veszélyt jelent az egészséges gyerekek számára, mivel a
valóságban minden gyermek elegendô tünettel
rendelkezik ahhoz, hogy egy DSM-címkét és egy szert
kapjon. És a DSM-címkézés természetesen veszélyes a
beteg gyerekekre is, akiknek valódi diagnózisa
felderítetlen és kezeletlen marad.” 
– Ifj. Dr. Sydney Walker, 
A hiperaktivitás koholmánya címû könyv szerzôje

„Amikor egy gyermek viselkedését betegségként címkézik
meg, azt hiszik, valami baj van az agyukkal, ami
lehetetlenné teszi számukra, hogy tabletták használata
nélkül kontrollálják magukat.”
– ifj. Dr. Fred Baughman, gyermek-neurológus, 
az Amerikai Neurológiai Akadémia tagja

Mit mondanak a szakértôk
az ADHD-ról?
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Dr. Fred A. Baughman, Jr., gyermekneurológus, az
Amerikai Neurológiai Akadémia tagja azt mondja a szülôk-
nek, tanároknak és a gyermekeknek, hogy szörnyen becsap-
ták ôket, mikor a gyerekek viselkedésére ráaggatták a pszi-
chiátriai betegség címkéjét.29

A pszichiáterek félrevezetôen azzal érvelnek, vajon az
ADHD igényel-e „gyógyszert”, ugyanúgy, mint ahogy a cukor-
betegségnél szükség van inzulinkezelésre. 

Dr. Mary Ann Block, a Ne legyen több ADHD szerzôje,
arra mutat rá, hogy „a pszichiáterek nem végeznek semmi-
lyen vizsgálatot. Meghallgatják a történetet, aztán felírnak egy
szert.” Továbbá: „Az ADHD nem olyan, mint a cukorbe-
tegség, és [a kezelésére használt serkentôszer] nem olyan,
mint az inzulin. A cukorbetegség valódi orvosi állapot, ami
objektíven diagnosztizálható. Az ADHD egy kitalált címke,
és semmilyen objektív, bizonyítható módon nem azonosít-
ható. Az inzulin egy természetes hormon, amelyet a test állít
elô és létfontosságú az élethez. [Ez a serkentôszer] egy ké-
miai eredetû amfetamin-jellegû drog, amely nem szükséges
az élethez. A cukorbetegség
inzulinhiány. A figyelem-
és viselkedési probléma nem
[serkentôszer-] hiány.”

„Ha nincs érvényes
teszt az ADHD-ra” – teszi
hozzá Dr. Block – „és nincs
olyan adat, mely bizonyíta-
ná, hogy az ADHD rendel-
lenes agyi mûködés..., akkor
miért van mégis több millió
gyermek, tinédzser és fel-
nôtt..., akiket ADHD-val bé-
lyegeznek meg és ilyen sze-
reket írnak fel nekik?”

A pszichiáterek a tiné-
dzserkori viselkedésre is ta-
láltak olyan meghatározásokat, mint a „magatartási zavar” és
a „dacos szembeszegülés zavara”. 

Berry Glassner, a dél-kaliforniai egyetem szociológusa
2002-es könyvében, A Félelem kultúrájá-ban azt mondta, hogy a
DSM alapján a gyermekek könnyen pszichiátriai ôrizet alá
kerülhetnek, ha a következô öt dolog valamelyikét cselekszik:
vitatkoznak a szüleikkel vagy dacolnak a szülôk kérésével,
olyat cselekszenek, ami idegesít másokat, elvesztik a türelmüket

vagy könnyen felidegesed-
nek, rosszindulatúan cse-
lekszenek vagy hibáztatnak
másokat a hibáikért, felmér-
gesednek, sértôdékenyek
vagy káromkodnak.30

Dr. Thomas Szasz sze-
rint: „Mivel azok a mentális
zavarok, melyek állítólag a
gyermekeket sújtják, tagad-
hatatlanul helytelen viselke-
dések, és mivel a gyermek

páciens még inkább kiszolgáltatott helyzetben van, mint egy
felnôtt beteg, a gyermekpszichiátria duplán problémás vállal-
kozás.”31 Továbbá, „a bûnözés nem betegség, mint a cukorbaj
... bár a fiatalkorú bûnözô kifejezés magában foglalja, hogy
az ilyennek diagnosztizált gyermekek rosszat cselekedtek, a
diagnózist gyakran annak ellenére állítják fel, hogy bármi bizo-
nyíték lenne arra, hogy a megvádolt gyerek nem engedel-
meskedett a hatóságnak, vagy vétett a törvény ellen.”

M Á S O D I K  F E J E Z E T
V a c a k  t u d o m á n y  i s k o l á i n k b a n
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„A DSM alapján a gyermekek könnyen
pszichiátriai ôrizet alá kerülhetnek, ha a

következô öt dolog valamelyikét cselekszik:
vitatkoznak a szüleikkel vagy dacolnak a
szülôk kérésével, olyat cselekszenek, ami
idegesít másokat, elvesztik a türelmüket

vagy könnyen felidegesednek, rosszindu-
latúan cselekszenek vagy hibáztatnak
másokat a hibáikért, felmérgesednek,
sértôdékenyek vagy szitkozódnak.”

– Barry Glassner, szociológus, Dél-Kaliforniai Egyetem
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FONTOS TÉNYEK

Hivatalos ügyekben a
pszichiáterek ritkán értenek
egyet a szemtanúk, a vádlottak
stb. diagnózisait illetôen.

A DSM-IV szerint amikor a
„(mentális zavar)
meghatározást felhasználják
törvényszéki ügyekben, jelentôs
a kockázati tényezô. …” „Jogi
célokra nem elegendô megál-
lapítani egy »mentális zavar«
meglétét az alkalmasság, bün-
tetôjogi felelôsség vagy alkal-
matlanság kérdésében.”

2003-ban a The Psychiatric
Times egyik cikke a DSM-et „a
nevetés tárháza más orvosi
szakterületek számára” 
kifejezéssel illette.

A pszichiátria találmánya, hogy
a bûnözés megbocsátható
elmebaj esetében.

1

3
4

2

A védelmet képviselve a pszichológusok azt állították,
hogy a késôbb elítélt Menendez fivérek „tanult

elhagyatottságban” szenvedtek, amikor tüzet nyi-
tottak és vadászpuskákkal meggyilkolták szüleiket.
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legnagyobb kár, amit a DSM okozott, az
az, hogy az »ôrült« bírói védelmünk
bizalommal használta ezt. Amíg ez a
védelem az 1800-as évek óta van jelen, ez
a DSM 1952-es bemutatásával tudo-

mányos ruházatot öltött. A pszichiátriai tanúságtételnek
az a lényege, hogy a bûnözô nem felelôs a bûn elköveté-
séért. A pszichiátria dilemmája abban áll, hogy a tagjai
csak ritkán tudnak megegyezésre jutni azt illetôen, mit is
jelent a bûnügyi felelôsség.
A Northwestern Law Review
egy 1962-es cikkében
Alfred Baur pszichiáter
megemlített egy esetet,
amikor kórháza felvett egy
pácienst a tárgyalása elôtt,
három hónapos megôrzés-
re. Baur és két kollégája
megállapította, hogy a páci-
ensnek nem volt „mentális
zavara”. A bíróság ennek
ellenére két magánpszichi-
átert jelölt ki a szakértôi
vélemény elkészítésére. A
vizsgálat után az egyik kije-
lentette, hogy a páciens
paranoid skizofrén, a másik szerint csak paranoid állapotban
volt. A tárgyalás alatt a két kórházi pszichiáter tanúsította,
hogy a páciens nem elmebeteg, a két bíróság által kijelölt
pszichiáter pedig ragaszkodott hozzá, hogy az.

A helyzet nevetségességét kihangsúlyozta, ahogyan
azt Baur jelentette: „az esküdtszék végül arra jutott, hogy a
vádlott nem bûnös elmebetegsége miatt, de mivel elme-
beteg, abba a kórházba utalták be kezelésre, amelyik azt
állapította meg róla, hogy épelméjû.”

1994-ben két kaliforniai esküdtszék került re-
ménytelen patthelyzetbe Erik és Lyle Menendez ügyében. A
felnôtt testvérek brutálisan meggyilkolták szüleiket
négymillió dolláros (3,2 millió eurós) családi házukban. Egy
csapat pszichiáter, pszichológus és terapeuta lett meg-
fizetve a védelem felépítésében. Az egyik pszichológus
szerint a testvérek „tanult elhagyatottságban” szenvedtek az
intenzív és folyamatos erôszak hatására. Egy másik pszi-
chológus szerint a fiúknak „poszttraumás stressz zava-

ruk” volt.
A patthelyzet azért

alakult ki, mert a pszichiá-
terek elképzelése szerint a
bûnözés megbocsátható, és
nem volt két olyan pszi-
chiáter, akinek egyezett vol-
na a véleménye a fiúk men-
tális állapotát illetôen.

❚ A DSM-IV szerint:
„Mikor a DSM-IV kategó-
riái, kritériumai és szöve-
ges leírásai felhasználásra
kerülnek törvényszéki
ügyekben, nagy a veszélye,
hogy a diagnosztikai infor-
mációkat tévesen használ-

ják vagy félreértelmezik.” 
❚ „Jogi célokra nem elegendô megállapítani egy

»mentális zavar«, »mentális alkalmatlanság«, »mentális
betegség« vagy »mentális fogyatékosság« meglétét” az
alkalmasság, büntetôjogi felelôsség vagy alkalmatlanság
kérdésében.

❚ A néhai Jay Ziskin, aki a pszichiátria bírósági
használatának megszüntetésére törekvô mozgalmat
vezette, 1988-ban ezt írta: „Tanulmányok mutatják, hogy a

„Miért nem dobnak fel pénzt,
vagy húznak egy kártyát? Miért

nem tesznek fel egy
szemellenzôt, és választanak úgy,
hogy nem is tudják, ki a páciens?
Nehezen tudná tovább rontani a
[diagnosztikai] pontosságot, ami

kevesebb, mint egy a
háromból…”

Dr. Margaret Hagen, Ph.D., 1997

HARMADIK FEJEZET
Hamis tanúvallomások

bíróságainkon
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hivatásos klinikai orvosszakértôk nem adnak pontosabb
klinikai diagnózist, mint egy laikus.” Ez legalább annyira
megbízható, mint megjósolni a jövôt egy kristálygömbbôl. 

❚ Herb Kutchins és Stuart A. Kirk professzorok, a
Megôrjítenek bennünket címû könyv szerzôi úgy találták,
„nyomós oka van, hogy befejezzük a DSM legutóbbi
kiadásának klinikai eszközként való használatát, mivel
megbízhatatlan, és megkérdôjelezhetô az érvényessége és
osztályozási rendszere.” 

❚ Dr. Hagen ôszinte véleménye arról, hogy a
pszichiáterek és pszichológusok átértékelik a bûnözôi
viselkedést „betegséggé”, a következô: „Miért nem dobnak
fel pénzt, vagy húznak egy kártyát? Miért nem tesznek fel
egy szemellenzôt, és választanak úgy, hogy nem is tudják, ki
a páciens? Nehezen tudná tovább rontani a [diagnosztikai]
pontosságot, ami kevesebb, mint egy a háromból… Nincs
pszichológiai gyógymód arra a késztetésre, hogy megver-

jenek, megerôszakoljanak és megöljenek egy nôt. Az a gon-
dolat, hogy [a pszichológia] ma akár csak azt a látszatot
keltené, hogy megvan ez a képesség, nevetséges…”32

Már 1884-ben, több mint 100 évvel ezelôtt a New
York-i Fellebbviteli Bíróság arra a következtetésre jutott,
hogy „tizenkét átlagos tudású és tapasztalatú esküdt” jobb
döntésre jut, mint a fizetett szakértôk, „akik véleménye nem
bír elszakadni attól, hogy az általuk felsorolt okokat
részesítsék elônyben.”33

Igazából a pszichiáterek és a pszichológusok mindig
is „elfogultak” voltak a bíróságokon saját véleményükkel
kapcsolatban. A per során az „igazság kiderítése, a teljes
igazságé és csakis az igazságé, sajnos elveszett a jelentéktelen
adatok, félelmetesen komplikált spekulációk és fantasztikus
feltételezések birodalmában. A bíróságok zengtek a bonyo-
lult, rendszerezett, zsargonnal teli, komoly hangzású fél-
revezetésektôl, amik teljesen jogosan kiérdemelték az ügyvé-

dek által adott címet: áltu-
domány.”34

Az igazságszolgál-
gatást a társadalom egy
tagján alkalmazzák, miu-
tán az súlyosan megsér-
tette az adott társadalom
törvényeit. Ezt a közös-
ség a saját fennmaradása
érdekében teszi. Mikor
egy pszichiáter azt bizo-
nyítja, hogy egy bûnözô
elmebeteg, mindezt a
DSM áltudományára ala-
pozva, felmentést és ke-
zelést ír elô bebörtönzés
helyett, az igazságszolgál-
tatást az egyén érdekei-
nek rendeli alá, a közösség
érdekei helyett. Ilyen
módon a pszichiáterek-
nek sikerült gyengíteni,
sôt érvényteleníteni a
társadalom egyetlen le-
gális módját arra, hogy
megvédje magát a bûnö-
zô elemekkel szemben.

AZ ÜZLET KIÉPÍTÉSE
1998-ban a pszichiátria behatolt az orvosi

területre, amikor az Egészségügyi
Világszervezet (WHO) kiadta az

„Útmutató a mentális egészséghez az
alapellátásban” címû csomagot, amelyet

arra terveztek, hogy megkönnyítsék és
elôsegítsék, hogy az orvosok pszichiátriai

viselkedési ellenôrzôlistát használjanak a
mentális „zavarok” diagnosztizálására. A

pszichiátria tudományos érdemben való
hiányát erôszakos és „kemény eladásos”

marketinggel kompenzálták.

Az elôrecsomagolt tünetlista
lehetôvé teszi az ellenôrzôlista
alapján történô diagnosztizálást
egy elôre meghatározott kezelési
tervvel és pszichiátriai beu-
talókkal.
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Atudományos bi-
zonyítékok hiánya
miatt az orvostu-

domány határmezsgyéjére
szorulva a pszichiátria ma ke-
ményen dolgozik azon, hogy
diagnosztikai rendszerük (a
DSM) és az általuk felírt pszichi-
átriai szerek alkalmazásának
látszólagosan tudományos ter-
mészetû képét megteremtse.
1998-ban az Egészségügyi
Világszervezet (WHO) egy
„Mentális zavarok az alapel-
látásban” elnevezésû progra-
mot kezdeményezett, amit
nemzetközileg is felügyelt,
hogy megkönnyítse az orvo-
soknak az elsô helyen kiemelt
mentális betegségek diag-
nosztizálását.35 A DSM-IV-re
és az ICD-10-re alapozva a
programot úgy készítették el,
hogy az még nagyobb üzle-
tet hozzon a mentális egész-
ségügynek és azoknak a ben-
ne résztvevô orvosoknak, akik
egy tünetlistát ellenôriznek a
betegnél, hogy megállapítsák
a mentális zavart. Szerepük
lenne még abban is, hogy el-
bírálják, ki szorul a pszichiá-
terek kezelésére, akik a „súlyo-
sabb” zavarokat kezelnék. 
Ezen marketingfogásoknak
köszönhetôen ma már az ál-
talános praxist végzô orvosok
írják fel az antidepresszánsok
80%-át.
Peter Tyrer, a londoni Királyi Kollégium közösségi pszichiátriai
professzora 2003-ban ezt nyilatkozta: „Mindig azt mondom,
hogy a DSM jelentése: Együgyû Elmék Diagnózisa (Diagnosis
of Simple Minds); ez a könyv megadja azt, amit az amerikai
pszichiáterek »mûködési kritériumoknak« neveznek a külön-
bözô állapotok diagnosztizálásához. Alapvetôen, ha valaki bizo-
nyos mértékben rendelkezik ezekkel, akkor az illetô olyan álla-
potban van. Ez egy kipipálós mentalitáshoz vezetett. Nos, ha
valakinek ezt kell tennie, az rossz klinikai orvos. Az orvosoknak
a személyrôl kellene többet megtudniuk.”36

A doktorok bizonyosan rájönnek a pszichiátria diag-
nosztikai eszközének hamisságára:

2003 áprilisában a Psychiatric Times-ban megjelent

„Piacra dobjuk a DSM-et” cí-
mû cikkben Paul Genova pszi-
chiáter azt mondta, hogy a
pszichiátriai praxisban használt
diagnosztikai rendszer „a ne-
vetés tárháza más orvosi
szakterületek számára”.

J. Allan Hobson és
Jonathan A. Leonard, az Ész

nélkül, krízisben a pszichiátria, reformért kiáltva címû könyv
szerzôi szerint: „...a DSM-IV, mérvadó státusza és részletes sa-
játosságai miatt, azt az elvet erôsíti, hogy a gépiesen felállított
diagnózis és a tabletta-adagolás rendszere elfogadható.” 37

„Sok új »szenvedése a léleknek« – ahogy a svájci
pszichiáter, Asmus Finzen hívja a DSM-zavarokat – nem más,
mint az élet normális hullámzása. Ha valaki elzárkózik, azt
»antiszociális személyiséggé« lehet felfújni. A természetes
szomorúságot pedig a pszichiátria »alkalmazkodási zavarrá«
minôsítette.” 38

Létfontosságú, hogy a gyakorló orvosok egyetemesen
visszautasítsák a DSM diagnosztikai rendszerét, mint
áltudományt, és ami veszélyes a betegeikre nézve.

LELEPLEZETT HAZUGSÁGOK
A „DSM-szörnyeteg” ártalmatlanítása

„Ezeknek az embereknek egyáltalán
nincs etikájuk. Morálisan

tönkrementek. Olyanok, mint a
sírrablók a régi Angliában, akik hullákat

szállítottak az orvosi iskolákba.”

– Pail McDevitt, massachusettsi tanácsadó, aki a
mentális egészségügyi csalásokról beszél, 1993
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A testi problémáktól szenvedô
betegeket rendszeresen félredi-
agnosztizálják pszichiátriai
zavarokkal, valamint gyógysze-
rezik és intézetbe zárják ôket.

Számtalan tanulmány bizonyítja,
hogy a feltáratlan testi prob-
lémák viselkedésbeli és érzelmi
zavarokat okozhatnak.

Melvyn R. Werback, a Kalifornia
Egyetem (Los Angeles)
orvosprofesszora szerint azon
orvosoknak, akik mentális
zavart diagnosztizálnak,
ellenôrizniük kellene a beteg
étrendjét és egyéb táplálkozási
tényezôket.

Az egyik állam elmeegészség-
ügyi értékelô kézikönyve szerint
a mentális egészségügy szakér-
tôinek „törvényi kötelezettsége
felismerni a fizikai betegséget”,
ami „a páciens mentális zavarát
okozhatja…”.

A nem pszichiáter szakemberek
által végzett pontos orvosi szûrés
a pszichiátriai kórházi felvételek
40%-át szükségtelenné teszi.

FONTOS TÉNYEK

3
2
1

4
5

A hangsúlynak – a mentális gyógyításban – mindig a mûködô men-
tális gyógyítási módszereken kell lennie. Kezdve egy nem-pszichiátriai

orvosi kivizsgálással a betegen, hogy diagnosztizáljanak bármilyen
kezelhetô fizikai betegséget, ami hatással lehet a mentális egészségre.
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Rájuk bízva a mentálisan zavart emberek
gondoskodását, a pszichiátria teljesen
megbukott abbéli törekvésében, hogy
bármilyen emberi megoldással szol-
gáljon az állapotukra. Tény, hogy az

orvosok – nem a pszichiáterek – sokkal hatékonyab-
ban tudják kezelni a hasonló rendellenességeket. 

Charles B. Inlander, a The People’s Orvosi 
Társaság elnöke, a követke-
zôket írta a Gyógyszerek 
kipróbálás alatt címû
munkájában: „Embereket
vélt vagy valós pszichiátriai,
illetve viselkedésbeli zavar-
ral állandóan félrediagnosz-
tizálnak, és elképesztô
mértékben ártanak nekik. …
Sokuknak semmilyen
pszichiátriai problémájuk
nincs, viszont olyan testi tü-
neteket mutatnak, melyek
mentális állapotra hasonlíta-
nak, így félrediagnosz-
tizálják, gyógyszerezik, beu-
talják és bedugják ôket egy
lyukba, ahonnan talán soha
nem térnek vissza....”39

Egy könyvben, mely a
táplálkozás mentális
betegségekre gyakorolt hatásával foglalkozik,
Melvyn R. Werbach, M.D., a Kaliforniai Egyetem
klinikai professzora azt tanácsolja, hogy a páciensek
diagnózisa során az „étrendet és táplálkozási
szokásokat” is ellenôrizniük kell az orvosoknak,

„kivizsgálni a táplálkozási hiányosságokat az orvosi
vizsgálat részeként”, és „ha szükséges, tételes labor-
tesztet csináltatni.”

A következôkben rövid példákat közlünk ta-
nulmányokból, amelyek a nem diagnosztizált testi
problémák nemkívánatos viselkedési és érzelmi
hatásait mutatják be:

❚ W. V. Tamborlane, gyermekgyógyász professzor
a Yale Orvosi Egyetemen,
beszámolt arról, amikor
14 egészséges gyermek
két minitortának
megfelelô cukoradagot
kapott reggelire, minek
elfogyasztása után adre-
nalinjuk a normális tízsze-
resére nôtt, demonstrálva,
hogy „a gyermekek hajla-
mosak lehetnek olyan
tünetekre, mint a szoron-
gás, zaklatottság, koncent-
rálási nehézségek, az ilyen
cukorreggelit követôen.”40

❚ A sok fehérje, kevés
szénhidrát és a cukormen-
tes diéta segített a túl aktív
gyermekeknél. Egy 20
„tanulási zavaros” gye-
reket érintô tanulmány-

ban az ilyen diétára fogott gyermekek 90%-a mutatott
általános javulást a hiperaktív tünetekben.41

❚ „Korai stádiumú agytumorral a gyermekek
hiperaktív, vagy gyenge koncentrációs tüneteket
mutathatnak, akárcsak az ólom- vagy rovarirtó-

„Az elmeegészségügyi rendszerben
dolgozó mentális egészségügyi
szakemberek szakértôi és jogi

kötelezettséggel rendelkeznek arra
vonatkozóan, hogy felismerjék

pácienseiknél a fizikai
betegségeket… a fizikai betegségek

a páciensnél mentális zavarokat
okozhatnak, [vagy] súlyosbíthatnak

egy mentális zavart…”
– Kaliforniai Mentális Egészségügyi Hivatal (Orvosi

kiértékelési területi kézikönyv), 1991

N E G Y E D I K  F E J E Z E T
A  m e g v a l ó s í t h a t ó  m e n t á l i s  e g é s z s é g ü g y

r e n d s z e r e

19

NEGYEDIK FEJEZET
A megvalósítható mentális

egészségügy rendszere
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mérgezéses gyermekek. Ezen kívül a korai cukor-
betegség, szívbetegség, férgek, vírusos vagy bakteri-
ális fertôzések, alultápláltság, fejsérülések, genetikai
zavarok, allergiák, higany- vagy mangánmérgezés,
epilepsziás kisroham, és több száz – igen, több száz –
más, kisebb-nagyobb, akár életveszélyes orvosi problé-
ma is szóba jöhet. És minden ilyen gyermeket hiper-
aktívnak vagy ADD-snek címkéznek.” – mondta Ifj.
Dr. Sydney Walker, neurológus, pszichiáter, a Hiper-
aktivitás koholmánya címû könyv szerzôje.

❚ Stephen J. Shoenthaler professzor, Ph.D., a Ka-
liforniai Állami Egyetem kriminológusa tanulmányt
folytatott 12, fiatalkorúakkal foglalkozó javítóintézet-
ben és 803 iskolában, ahol a gyermekek étrendjében
növelték a gyümölcsök, zöldségek és magvak mennyi-
ségét, miközben csökkentették a zsírt és a cukrot. A
javítóintézetekben 47%-kal kevesebb „antiszociális
viselkedés” volt tapasztalható 8076 fiatalkorú bûnözô
körében. Az iskolákban a tanulási teljesítmény 1,1
millió gyermeknél 16%-kal javult, a tanulási nehézsé-
gek 40%-kal csökkentek.42

❚ Tanulmányok mutatják azt a gyakoriságot,
amellyel testi betegségeket „mentális betegségként”
diagnosztizálnak. Egy kutatás szerint a klinikák és
szociális munkások által pszichiátriai kezelésre
küldött emberek 83%-a szenvedett diagnosztizálat-
lan testi betegségtôl; a „pszichózissal” diagnosztizál-
tak 42%-áról késôbb úgy találták, hogy orvosi
betegségtôl szenvedtek, illetve a pszichiáterek által
diagnosztizált és mentális egészségügyi kezelésre
küldött emberek 48%-ának volt diagnosztizálatlan
testi problémája. Egy másik tanulmány azt találta,
hogy a különbözô típusú rákban szenvedô betegek
76%-a mutatott feltételezett pszichiátriai tüneteket,
mint a testi betegség elsô jelét. 43

❚ Több betegség is hasonlóságot mutat a skizo-
fréniával, becsapva a beteget és a pszichiátert. Dr. A. A.
Reid 21 állapotot sorol fel, kezdve egy manapság már
mindennapossá válóval, az „amfetamin okozta
átmeneti pszichózis”-sal. Dr. Reid elmagyarázza, hogy
a drog által kiváltott pszichózisban megvan az
üldözési mánia, a hallucináció, és „gyakran megkülön-
böztethetetlen az akut paranoid skizofréniától.”44

Azoknak az embereknek, akik mentális zavartól
szenvednek, elôször egy teljes orvosi – nem pszichi-
átriai – kivizsgálást kéne kapniuk. A Kaliforniai
Mentális Egészségügyi Hivatal Orvosi értékelési kéziköny-
ve (1991) szerint „A mentális egészségügy szakértôi
egy olyan mentális egészségügyi rendszerben dol-
goznak, ahol megvan a szakmai és a törvényi köte-
lezettségük, hogy felismerjék a testi betegséget 

(folytatás a 22. oldalon)
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A következô személyeket a DSM szerint diag-
nosztizálták félre és pszichátriai szereket
írtak fel nekik, majd késôbb felismerték,

hogy nem diagnosztizált, kezeletlen és tisztán testi a
panaszuk volt.

❚ „Amikor 18 éves votam, három hetet töltöttem
pszichiátriai kórházban, mert azt mondták, »depresz-
sziós« vagyok. Ezt követôen 10 hónapig szedtem pszi-
chiátriai szereket. A szerek letargikussá, türelmetlen-
né és ingerlékennyé tettek. A gondolkodásomat is el-
homályosították, de elhittem a »szakértôknek«, hogy
alapvetô kémiai agyproblémám van, és az ô szereik
az egyetlen lehetséges reményem. Évekkel késôbb
krónikus fáradtságot és étel-allergiából eredô kime-
rültséget diagnosztizáltak nálam! Ez volt az úgy-
nevezett depresszióm oka.”

❚ Egy pszichiáter „étkezési zavarral” diagnoszti-
zált egy lányt, akinek problémái voltak azzal, hogy
barátokat szerezzen, zak-
latott volt, és nem evett.
Antidepresszánsokat ír-
tak fel neki, amik követ-
keztében öngyilkossági
hajlam tört rá. Még több
pszichotróp szert írtak fel
neki, és a helyzet csak
romlott. Akkor „közelebb-
rôl nem meghatározott
személyiségzavarral” di-
agnosztizálták. „Semmi-
nek sem volt értelme” –
mondta az anya. Minél
tovább kezelték, annál
rosszabb problémák jöt-
tek. Egy pontos orvosi
kivizsgálás késôbb kide-
rítette, hogy két fertôzé-
se is volt (az egyik egy agyhártyagyulladás). Az orvos
megállapította, hogy nem volt „mentálisan beteg”.
Antibiotikummal kezelték és meggyógyult.

❚ „Dianne, a feleségem, hangulatváltozásokat és
szétszórtságot tapasztalt. A pszichiáter mentálisan
beteggé nyilvánította, minden fizikai vizsgálat nélkül,
nyugtatókat és antidepresszánsokat írt föl neki. Egyre
romlott az állapota, a biztosító meg csak fizetett... Egy
nap annyira rosszul lett, hogy sürgôsen be kellett
szállítani a kórházba. Csak akkor derült ki az igazság:
egy ritka májbetegségben szenvedett. Hónapokig
tartó félrekezelés után maradandó fizikai károsodást
szenvedett, bottal kell járnia, beszédnehézségei van-

nak és agysérülése... Az
embereknek pontos or-
vosi kivizsgálást kell kap-
niuk, mielôtt megcímkéz-
nék ôket, gyógyszerez-
nék, és bedobnák ôket a
pszichiátria rendszerébe.”

❚ „Charlie” 10 éves
volt, súlyos hangulatvál-
tozásokkal küszködött,
obszcén dolgokat kiabált,
rugdosta a húgát, nem
tudta magát türtôztetni

az iskolában és rosszak voltak a jegyei. „Hiperaktívnak”
minôsítették. Anyja szerint: „két választásunk volt: Rita-
lint adni neki, vagy hagyni szevedni.” Charlie-t Ritalin
kezelés alá vetették, de egy második orvosi vizsgálat
– egy alapos fizikai kivizsgálás alapján – megállapította,
hogy magas a vércukorszintje és alacsony az inzuliné.
„Mindkét körülmény, ha nincs megfelelô kontroll alatt,
hangulatváltozásokat okozhat, zavarodott viselke-
dést és erôszakos kitöréseket – pont a »hiperaktivitás«
tüneteit, melyeket Charlie-nál tapasztaltak” – állítot-
ta Ifj. Dr. Sydney Walker. Megfelelô orvosi kezeléssel
„hiperaktív viselkedését megszüntették, agresszivitása
és hisztériája megszûnt és a jegyei is javultak.”

HAMIS DIAGNÓZISOK
A valódi gyógymódok életeket menthetnek

„Charlie olyan gyerek volt, akinek
erôszakos hangulati kilengései voltak és
rosszak voltak a jegyei. »Hiperaktívnak«
bélyegezték és Ritalint szedettek vele.
Egy teljes körû orvosi vizsgálat után
azonban kiderült, hogy magas volt a
vércukorszintje és alacsony az inzulin-

szintje. Megfelelô orvosi kezeléssel
„hiperaktív viselkedését megszüntették,
agresszivitása és hisztériája megszûnt és

a jegyei is javultak.”
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„Amikor a pszichiáterek megbélyegeznek egy gyereket 
(vagy egy felnôttet), a diagnózist tünetek alapján állítják fel.

Nincs patológiai diagnózisuk, nincs laboratóriumi diag-
nózisuk,… így az egész teljességgel tudománytalan.”

– Dr. Julian Whitaker,
az elismert Egészség és Gyógyítás címû hírlevél szerzôje

pácienseikben... a fizikai betegségek lehetnek okozói a
mentális zavaroknak, vagy súlyosbíthatják azt....”45

Dr. Julian Whitaker, az elismert Egészség és
Gyógyítás címû folyóirat szerzôje szerint: „Amikor a
pszichiáterek megbélyegeznek egy gyermeket (vagy
felnôttet), a diagnózist tünetek alapján állítják fel.
Nincs patológiai, laboratóriumi diagnózisuk, nem
tudnak olyat , amivel alátámaszthatnák a pszichiát-
riai »betegségüket«. A szívrohamnál fellelhetô a sé-
rülés, cukorbetegség esetén a vércukorszint nagyon
magas, az ízületi gyulladás pedig kimutatható rönt-
gennel. A pszichiátriában ez csak hókusz-pókusz,

jövendölés, az egész teljességgel tudománytalan.”
A pszichiátria, úgy tûnik, azt szeretné, ha csak

agyi eredetû mentális betegség okozhatná az éssze-
rûtlen viselkedést és gondolkodást, és mindez
hosszú távú, ha nem egész életre szóló kezelést
igényelne, és nem lenne gyógyítható. Ezeket a valót-
lanságokat olyan sikeresen elhintették a mentális
egészségügyi rendszerben és a közvéleményben,
hogy megszámlálhatatlanul sokan estek egész éle-
tükre a pszichiátriai és a pszichológiai szolgáltatások
csapdájába. 

Ezeket a valótlanságokat fel kell fedni.
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AJÁNLÁSOK
Ajánlások

A mentális egészségügyi intézményeket úgy kell felszerelni, hogy felváltsák a

kényszerítô pszichiátriai intézményeket. Kell, hogy rendelkezzenek orvosi diag-

nosztikai felszereléssel, hogy a nem pszichiáter orvosok teljes körû vizsgálatot tud-

janak végezni, és hogy a rejtett és nem diagnosztizált testi problémákat feltárhas-

sák, amelyek esetleg zavart viselkedésként mutatkoznak. Sokkal inkább ezekbe kell

kormányzati és magántôkét fektetni, mint a visszaéléseket elkövetô pszichiátriai

intézetekbe és programokba, amelyek bizonyítottan nem mûködnek.

A páciensek és a biztosítók számára olyan jogokat kell biztosítani, amelyek alapján

költségvisszatérítést kapnak a sikertelen vagy a javulást nem mutató pszichiátriai

kezelések után, vagy azok után, amelyek bizonyítottan ártottak az egyénnek – így

biztosítva, hogy a felelôsség a praktizáló egyéné vagy a pszichiátriai intézeté, nem a

kormányé vagy hivatalaié.

Orvosi és pénzügyi ellenôrzés szükséges minden állami és privát pszichiátriai

intézményben, amely állami vagy egészségbiztosítási támogatást kap – ez biztosítja

a felelôsségre vonhatóságot és a forgalmi, kezelési, halálozási statisztikák össze-

gyûjtésének lehetôségét a páciensek bizalmas adatainak megsértése nélkül.

A pszichiátriai csalásokat vizsgáló kirendeltségeket kell alapítani, vagy növelni kell

azok számát, hogy visszaszerezhetôk legyenek azok a pénzek, melyeket a mentális

egészségügyben elsikkasztanak.

A kormányzati, bûnügyi, oktatási, bírósági és más társadalmi szervezeteknek nem

szabad a DSM-re támaszkodnia, és nem szabad használni a törvénykezésben a

mentális állapot, alkalmasság, oktatási standard vagy bármely személy jogainak

meghatározásában.

1
2
3
4
5
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z Állampolgári Bizottság az Emberi Jo-
gokért (CCHR) nevû szervezetet 1969-
ben alapította a Szcientológia Egyház,
hogy kivizsgálja és feltárja a pszichiát-
ria területén történô emberi jogi sérel-
meket és megtisztítsa a mentális egész-

ségügy területét. Ma több mint 130 szervezettel dolgozik
31 országban. Tanácsadói testületében, amely az úgyne-
vezett Megbízottakból áll, orvosok, jogászok, pedagógu-
sok, mûvészek, üzletemberek, polgári és emberi jogi kép-
viselôk foglalnak helyet.

Noha a CCHR nem nyújt orvosi vagy jogi tanácsot,
szorosan együttmûködik és támogatja az orvosokat és az
orvosi gyakorlatot. A CCHR gyakran összpontosít a pszi-
chiátria szubjektív „diagnózisainak” tisztességtelen hasz-
nálatára, amelyekbôl hiányzik minden tudományos vagy
orvosi érték, de amelyeket arra használnak, hogy milliár-
dokban mérhetô pénzügyi haszonra tegyenek szert, fô-
ként az adófizetôktôl és a biztosítóktól. E hamis diag-
nózisokra alapozva a pszichiáterek igazolva látják és elô-
írják a gyakran életveszélyes kezeléseket, beleértve a
tudatmódosító szereket, amelyik elfedik a személy alap-
vetô nehézségeit és megakadályozzák gyógyulását.

A CCHR munkája összhangban áll az ENSZ Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozatával, különösen az alábbi
tételekkel, amelyeket a pszichiáterek jóformán naponta
megsértenek:

„3. cikkely: Mindenkinek joga van az élethez, a
szabadsághoz és a személyes biztonsághoz.

… 5. cikkely: Senkit nem lehet kitenni kínzásnak
vagy kegyetlen, embertelen vagy lealacsonyító kezelésnek
vagy büntetésnek.

… 7. cikkely: A törvény elôtt mindenki egyenlô, és
megkülönböztetés nélkül mindenkinek joga van a törvény
egyenlô védelméhez.”

A pszichiátria hamis diagnózisain, megbélyegzô
címkéin, önkényes kényszerbeszállítási törvényein, kegyet-
len, személyiséget kitörlô „kezelésein” keresztül emberek
ezrei szenvednek kárt és tagadják meg tôlük legalapve-
tôbb emberi jogaikat.

A CCHR több száz reformot indított el és vezényelt
le úgy, hogy tanúskodott törvényhozói meghallgatásokon,
nyilvános meghallgatásokat tartott a pszichiátriai vissza-
élésekrôl, együttmûködve a médiával, a törvényvégrehaj-
tókkal és köztisztviselôkkel szerte a világon.

Á L L A M P O L G Á R I  B I Z O T T S Á G  
a z  E m b e r i  J o g o k é r t
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A Nemzetközi Állampolgári
Bizottság az Emberi Jogokért

A
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Dr. Julian Whitaker, M.D.,
Elnök, Whitaker Wellness Intézmény,
Kalifornia, az „Egészség és Gyógyítás”
szerzôje::

„A CCHR az egyetlen non-profit
szervezet, mely a pszichiáterek és a
pszichiátriai szakma visszaéléseivel
foglalkozik. A túlgyógyszerezésre, a
címkézésre, a rossz diagnózisokra, a
tudományos protokoll hiányára, és
mindazokra a dolgokra, melyeknek
történésérôl senki sem tudott, a CCHR
ráirányította a figyelmet, a nyilvánosság
és a kormányok elé tárta, és nagy
elôrelépést tett a pszichiátria romboló
hatásának megállítására.”

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

„Nemzetközileg a CCHR az egyetlen
csoport, mely hatékonyan küzd és pontot
tesz a pszichiátriai visszaélések végére.”

A Tiszteletreméltó Raymond N. Haynes
Kalifornia Állam Közgyûlése:

„Az Állampolgári Bizottság az
Emberi Jogokért közremûködése a helyi,
országos és nemzetközi területeken a
mentális egészségügy megoldásainak
érdekében felbecsülhetetlen, és egy olyan
szervezetet tükröz, mely a mentális
egészségügy legmagasabb eszméinek
kötelezi el magát.”

ÁÁLLLLAAMMPPOOLLGGÁÁRRII  BBIIZZOOTTTTSSÁÁGG  AAZZ  EEMMBBEERRII  JJOOGGOOKKÉÉRRTT
kivizsgálja és feltárja a pszichiátria területén történô emberi jogi sérelmeket. 

Vállvetve dolgozik együtt olyan hasonló gondolkodású csoportokkal és 

egyénekkel, akiket a közös cél, a mentális egészségügy területének megtisztítása

vezérel. Mindaddig folytatjuk e tevékenységet, amíg a pszichiátria jogsértô és 

kényszerítô gyakorlatai meg nem szûnnek, és az emberi jogok és a méltóság 

vissza nem adatnak minden embernek.

További információ:
CCHR International

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028

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

Vegye fel a kapcsolatot az Önhöz legközelebbi CCHR irodával.

A CCHR CÉLJA
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A CCHR megbízottjai hivatalos minôségben
dolgoznak azon, hogy segítsék a CCHR munkáját
a mentális egészségügy megreformálásában,
valamint a mentális betegek jogainak biztosítását
illetôen.

Nemzetközi elnök
Jan Eastgate
Nemzetközi Állampolgári 
Bizottság az Emberi Jogokért
Los Angeles

Országos elnök
Bruce Wiseman
Állampolgári Bizottság 
az Emberi Jogokért Egyesült Államok

Állampolgári Bizottság az 
Emberi Jogokért, Tanácsadó Testületi tag
Isadore M. Chait

Alapító megbízott
Dr. Thomas Szasz, a 
New York-i Állami Egyetem 
Egészségtudományi Központjának 
nyugalmazott professzora

Mûvészet és szórakoztatás
Jason Beghe
David Campbell
Raven Kane Campbell
Nancy Cartwright
Kate Ceberano
Chick Corea
Bodhi Elfman
Jenna Elfman
Isaac Hayes
Steven David Horwich
Mark Isham
Donna Isham
Jason Lee
Geoff Levin
Gordon Lewis
Juliette Lewis
Marisol Nichols
John Novello

David Pomeranz
Harriet Schock
Michelle Stafford
Cass Warner
Miles Watkins
Kelly Yaegermann

Politika és jog
Tim Bowles, Esq.
Lars Engstrand
Lev Levinson
Jonathan W. Lubell, LL.B.
Lord Duncan McNair
Kendrick Moxon, Esq.

Tudomány, orvoslás és  egészségügy
Giorgio Antonucci, M.D.
Mark Barber, D.D.S.
Shelley Beckmann, Ph.D.
Mary Ann Block, D.O.
Roberto Cestari, M.D. 
(egyben a CCHR Olaszország elnöke is)
Lloyd McPhee
Conrad Maulfair, D.O.
Coleen Maulfair
Clinton Ray Miller
Mary Jo Pagel, M.D.
Lawrence Retief, M.D.
Megan Shields, M.D.
William Tutman, Ph.D.
Michael Wisner
Julian Whitaker, M.D.
Sergej Zapuskalov, M.D.

Oktatás
Gleb Dubov, Ph.D.
Bev Eakman
Nickolai Pavlovsky
Prof. Anatoli Prokopenko

Vallás
Rev. Doctor Jim Nicholls

Üzleti élet
Lawrence Anthony
Roberto Santos

NEMZETKÖZI CCHR
Megbízottak és Tanácsadó Testület
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CCHR Ausztrália
Citizens Commission on 
Human Rights Australia 
P.O. Box 562 
Broadway, New South Wales
2007 Australia 
Phone: 612-9211-4787 
Fax: 612-9211-5543
E-mail: cchr@iprimus.com.au

CCHR Ausztria
Citizens Commission on 
Human Rights Austria 
(Bürgerkommission für
Menschenrechte Österreich) 
Postfach 130 
A-1072 Wien, Austria 
Phone: 43-1-877-02-23 
E-mail: info@cchr.at 

CCHR Belgium
Citizens Commission on 
Human Rights
Postbus 55 
2800 Mechelen 2, 
Belgium 
Phone: 324-777-12494 

CCHR Kanada
Citizens Commission on 
Human Rights Toronto
27 Carlton St., Suite 304 
Toronto, Ontario 
M5B 1L2 Canada 
Phone: 1-416-971-8555
E-mail:
officemanager@on.aibn.com

CCHR Cseh Köztársaság
Obcanská komise za 
lidská práva 
Václavské námestí 17 
110 00 Praha 1, Czech Republic
Phone/Fax: 420-224-009-156 
E-mail: lidskaprava@cchr.cz 

CCHR Dánia
Citizens Commission on 
Human Rights Denmark 
(Medborgernes
Menneskerettighedskommission
—MMK) 
Faksingevej 9A 
2700 Brønshøj, Denmark 
Phone: 45 39 62 9039 
E-mail: m.m.k.@inet.uni2.dk

CCHR Finnország 
Citizens Commission on 
Human Rights Finland
Post Box 145
00511 Helsinki, Finland

CCHR Franciaország 
Citizens Commission on 
Human Rights France 
(Commission des Citoyens pour
les Droits de l’Homme—CCDH) 
BP 76 
75561 Paris Cedex 12 , France 
Phone: 33 1 40 01 0970 
Fax: 33 1 40 01 0520 
E-mail: ccdh@wanadoo.fr 

CCHR Németország
Citizens Commission on 
Human Rights Germany—
National Office 
(Kommission für Verstöße der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V.—KVPM) 
Amalienstraße 49a
80799 München, Germany 
Phone: 49 89 273 0354 
Fax: 49 89 28 98 6704 
E-mail: kvpm@gmx.de

CCHR Görögország
Citizens Commission on 
Human Rights
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105 64 Athens, Greece

CCHR Hollandia
Citizens Commission on 
Human Rights Holland 
Postbus 36000 
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Holland 
Phone/Fax: 3120-4942510 
E-mail: info@ncrm.nl 

CCHR Magyarország
Állampolgári Bizottság az
Emberi Jogokért Alapítvány
1461 Budapest, Pf. 182
Telefon: 36-1-342-6355
Fax: 36-1-344-4724 
E-mail: cchrhun@ahol.org

CCHR Izrael
Citizens Commission 
on Human Rights Israel 
P.O. Box 37020 
61369 Tel Aviv, Israel 
Phone: 972 3 5660699 
Fax: 972 3 5663750
E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

CCHR Olaszország
Citizens Commission 
on Human Rights Italy 
(Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani—CCDU) 
Viale Monza 1
20125 Milano, Italy
E-mail: ccdu_italia@hotmail.com 

CCHR Japán 
Citizens Commission on 
Human Rights Japan 
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo
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Phone/Fax: 81 3 3576 1741

CCHR Lausanne, Svájc
Citizens Commission 
on Human Rights Lausanne 
(Commission des Citoyens pour
les droits de l’Homme— CCDH) 
Case postale 5773
1002 Lausanne, Switzerland
Phone: 41 21 646 6226 
E-mail: cchrlau@dplanet.ch

CCHR Mexikó
Citizens Commission 
on Human Rights Mexico 
(Comisión de Ciudadanos por
los Derechos Humanos—CCDH)
Tuxpan 68, Colonia Roma
CP 06700, México DF
E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

CCHR Monterrey, Mexikó 
Citizens Commission on 
Human Rights Monterrey,
Mexico 
(Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos —CCDH)
Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza 
Edif. Santos, Oficina 735 
Monterrey, NL México 
Phone: 51 81 83480329
Fax: 51 81 86758689 
E-mail: ccdh@axtel.net 

CCHR Nepál
P.O. Box 1679
Baneshwor Kathmandu, Nepal
E-mail: nepalcchr@yahoo.com

CCHR Új-Zéland
Citizens Commission on 
Human Rights New Zealand 
P.O. Box 5257 
Wellesley Street 
Auckland 1, New Zealand 
Phone/Fax: 649 580 0060 
E-mail: cchr@xtra.co.nz

CCHR Norvégia
Citizens Commission on 
Human Rights Norway 
(Medborgernes 
menneskerettighets-kommisjon,
MMK)
Postboks 8902 Youngstorget 
0028 Oslo, Norway 
E-mail: mmknorge@online.no 

CCHR Oroszország
Citizens Commission on 
Human Rights Russia
P.O. Box 35 
117588 Moscow, Russia 
Phone: 7095 518 1100 

CCHR Dél-Afrika
Citizens Commission on 
Human Rights South Africa 
P.O. Box 710 
Johannesburg 2000 
Republic of South Africa 
Phone: 27 11 622 2908 

CCHR Spanyolország
Citizens Commission on 
Human Rights Spain 
(Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos—CCDH) 
Apdo. de Correos 18054 
28080 Madrid, Spain 

CCHR Svédország 
Citizens Commission on 
Human Rights Sweden 
(Kommittén för Mänskliga
Rättigheter—KMR) 
Box 2 
124 21 Stockholm, Sweden
Phone/Fax: 46 8 83 8518 
E-mail: info.kmr@telia.com

CCHR Tajvan
Citizens Commission on 
Human Rights
Taichung P.O. Box 36-127
Taiwan, R.O.C.
E-mail: roysu01@hotmail.com

CCHR Ticino, Svájc
Citizens Commission on 
Human Rights Ticino 
(Comitato dei cittadini per 
i diritti dell’uomo)
Casella postale 613
6512 Giubiasco, Switzerland
E-mail: ccdu@ticino.com

CCHR Egyesült Királyság
Citizens Commission on 
Human Rights United Kingdom 
P.O. Box 188 
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pszichiátriai éés ppszichológiai bbefolyással kkapcsolatban
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Jelentés éés aajánlások aa ppszichiátriai eeszközök éés kkezelések sszerepérôl aa
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VISSZAÉLÉS AAZ  IIDÔSEKKEL –– Kegyetlen mmentális eegészségügyi pprogramok
Jelentés éés aajánlások aaz iidôskorúak mméltatlan ppszichiátriai kkezelésérôl

PSZICHIÁTRIAI NNEMI EERÔSZAK –– Nôk éés ggyermekek bbántalmazása
Jelentés éés aajánlások aa mmentális eegészségügyi rrendszerben ttörténô,
páciensek eellen eelkövetett sszexuális bbûncselekményekrôl

SZÉLESKÖRÛ MMEGTÉVESZTÉS –– A ppszichiátria rromlott iipara
Jelentés éés aajánlások aa mmentális eegészségügyi mmonopólium bbûncselek-
ményeivel kkapcsolatban

RASSZIZMUS TTEREMTÉSE –– A ppszichiátria áárulása
Jelentés éés aajánlások mmindazon ttudománytalan éés ggyûlöletkeltô 
programokkal kkapcsolatban, aamelyek ffaji kkonfliktusokat éés nnépirtást
idéznek eelô

A FFIATALSÁG TTÖNKRETÉTELE –– A ppszichiátria ffiatal eelméket ttesz ttönkre
Jelentés éés aajánlások aaz iiskolákon  bbelüli mmentális eegészségügyi
felmérésekrôl,  éértékelésekrôl éés pprogramokról

ÁLTUDOMÁNY –– A ppszichiátria hhamis ddiagnózisai
Jelentés éés aajánlások aa ttudományosság vveszélyes hhiányáról 
a ppszichiátriai ddiagnózisok tterületén

ÁLLAMPOLGÁRI BBIZOTTSÁG AAZ EEMBERI JJOGOKÉRT –– A mmentális
egészségügy nnemzetközi mmegfigyelô sszervezete

A tájékoztatás létfontosságú része bármely
kezdeményezésnek, amely a társadalmi hanyatlás
visszafordítását célozza. A CCHR nagyon komolyan

veszi e felelôsséget. A CCHR internetes oldala, könyvei, hír-
levelei és más kiadványai széleskörû terjesztésének köszön-
hetôen egyre több páciens, család, szakember, törvényalkotó
és számtalan más ember kap információkat a pszichiátriával

kapcsolatos igazságról és arról, hogy hatékony lépéseket lehet
és kell is tenni ezzel kapcsolatban. 

A CCHR kiadványai – amelyek 15 nyelven elérhetôek –
bemutatják a pszichiátria káros hatását a rasszizmus, az
oktatás, a nôk, az igazságszolgáltatás, a drogrehabilitáció, az
erkölcsök, az idôsgondozás, a vallás területén és más témákban.
E lista magába foglalja a következôket:

Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
A  NAGYKÖZÖNSÉG   TUDATOSSÁGÁNAK  EMELÉSE

FIGYELMEZTETÉS: Senki ne hagyjon fel semmilyen pszichiátriai szer szedésével
hozzáértô (nem pszichiáter) orvos tanácsa és segítsége nélkül!

Apszichiátriai szakma azt állítja, hogy ôk az
egyedüli döntéshozók és szakértôk a men-
tális egészségügy területén, valamint az
elme „megbetegedéseinek” kérdésében. 

A tények azonban egészen mást mutatnak:

1. A PSZICHIÁTRIAI „ZAVAROK” NEM ORVOSI
BETEGSÉGEK. Az orvostudományban szigorú kritériu-
mai vannak annak, hogy milyen állapotot lehet beteg-
ségnek nevezni: a tünetek egy elôre meghatározható
csoportja, valamint a tünetek okai vagy azok fiziológi-
ájáról (mûködésérôl) alkotott megértés bizonyított és
megalapozott kell, hogy legyen. A hidegrázás és a láz:
ezek tünetek. A malária és a tüdôgyulladás: ezek beteg-
ségek. A betegségek létezését objektív bizonyítékok és
fizikai vizsgálatok bizonyítják. Azonban soha egyetlen
mentális „betegségrôl” sem bizonyították be orvosi
szempontból, hogy létezik.

2. A PSZICHIÁTEREK KIZÁRÓLAG MENTÁLIS
„ZAVAROKKAL” FOGLALKOZNAK, NEM BIZONYÍTOTT
BETEGSÉGEKKEL. Míg a testi orvoslás fô áramlata
betegségeket kezel, a pszichiátria csak „zavarokkal”
tud foglalkozni. Az okok vagy a fiziológiai elváltozá-
sok ismeretének hiányában a tünetek ilyen vagy olyan
együttesét, amelyet sok különbözô páciensen meg lehet
figyelni, zavarnak vagy szindrómának hívják. A Harvard
Egyetem pszichiátere, Joseph Glenmullen azt mondja,
hogy a pszichiátriában „minden diagnózis pusztán a
szindrómák [vagy zavarok] leírásából áll; a tünetek
olyan csoportjait írják le, amelyekrôl azt feltételezik,
hogy kapcsolatban állnak egymással, de ezzel nem
betegségeket azonosítanak”. Ahogy Dr. Thomas Szasz,
a pszichiátria nyugalmazott professzora fogalmaz:
„Nincs semmilyen vér- vagy egyéb laboratóriumi teszt,
amely bizonyítaná egy mentális betegség meglétét
vagy hiányát, szemben a legtöbb testi betegséggel.”

3. A PSZICHIÁTRIA SOHA NEM ÁLLAPÍTOTTA MEG
EGYETLEN „MENTÁLIS ZAVAR” OKÁT SEM. A vezetô
pszichiátriai testületek, mint a Pszichiátriai Világ-
szövetség vagy az amerikai Mentális Egészségügyi
Intézet maguk is elismerik, hogy a pszichiáterek nem

tudják, hogy mi az oka vagy mi a gyógymódja bárme-
lyik mentális zavarnak, vagy hogy a pszichiátriai
„kezelések” pontosan mit tesznek a páciensekkel. Csak
különféle elméleteik és egymásnak is ellentmondó
véleményeik vannak a diagnózisokról és módszerekrôl,
ezeknek azonban nincs semmiféle tudományos alapja.
Ahogy a Pszichiátriai Világszövetség egyik korábbi
elnöke megállapította: „Az az idô, amikor a pszichi-
áterek úgy gondolták, hogy meg tudják gyógyítani a
mentálisan beteg embereket, elmúlt. A jövôben a men-
tális betegeknek meg kell tanulniuk együtt élni a
betegségükkel.”

4. AZ AZ ELMÉLET, HOGY A MENTÁLIS ZAVAROKAT
AZ AGY „KÉMIAI EGYENSÚLYZAVARA” OKOZZA, EGY
TUDOMÁNYOSAN NEM MEGALAPOZOTT VÉLEMÉNY,
NEM TÉNY. Az egyik uralkodó pszichiátriai elmélet
(ami a pszichotróp gyógyszerek gyártását és forgal-
mazását megalapozta) az, hogy a mentális zavarokat
valamilyen agyi kémiai egyensúlyzavar okozza. A többi
hasonló elmélethez hasonlóan ennek sincs biológiai
vagy egyéb tudományos bizonyítéka. Egy jelentôs, or-
vosokból és biokémiai szakértôkbôl álló csoport képvi-
selôje, Elliot Valenstein, Ph.D., Az agy hibáztatása
(Blaming the Brain) címû könyv szerzôje megállapítja:
„Nincsenek tesztek annak kimutatására, hogy milyen
egy élô személy agyának kémiai állapota.”

5. NEM AZ AGY A VALÓDI OKA AZ ÉLET
PROBLÉMÁINAK. Az emberek természetesen átélnek
különféle problémákat és nehéz idôszakokat életük
során, amelyek okozhatnak mentális nehézségeket,
akár súlyosakat is. De ezeket a nehézségeket úgy beál-
lítani, hogy azokat gyógyíthatatlan „agyi elváltozások”
okozzák, amelyekkel nem lehet mást tenni, mint veszé-
lyes gyógyszereket szedni rá, nemcsak tisztességtelen,
hanem ártalmas és gyakran halálos kimenetelû is. Ezek
a „gyógyszerek” gyakran erôsebbek, mint egy narko-
tikum, és képesek erôszakos rohamokat vagy öngyil-
kosságot elôidézni. Elkendôzik a probléma valódi okát,
aláássák az egyén saját erejét, és megtagadják tôle a
valódi gyógyulás esélyét, ezáltal a jövô reményét.

FONTOS FIGYELMEZTETÉS
Az olvasónak
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„Röviden, az egész ügylet, vagyis az, 

hogy pszichiátriai „betegség” kategóriákat

gyártanak, melyeket közös megegyezéssel

fogadnak el, majd ezeknek diagnosztikai

kódokat adnak, ami társadalombiz-

tosításilag kiszámlázhatóvá teszi azokat:

az egész nem más, mint egyfajta kiterjedt

piszkos üzlet, ami a pszichiátriának

hamis tudományos külsôt kölcsönöz. 

Az elkövetôk természetesen a közös

vályúból dézsmálnak.”

— Dr. Thomas Dorman 
a Királyi Orvosi Kollégium tagja

Egyesült Királyság és Kanada
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ÁLTUDOMÁNY
A pszichiátria hamis diagnózisai

Jelentés és ajánlások a 
tudományosság veszélyes hiányáról 
a pszichiátriai diagnózisok területén
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