
„Nem tisztességes dolog 

úgy tenni, mintha a mentálisan

betegek kényszerítô kezelése mindig

segítene, és hogy az ilyen kezeléstôl

való tartózkodás egyenlô lenne a

»kezelés megvonásával« ....A történelem

azt tanítja nekünk, hogy óvakodjunk

azoktól a jótevôktôl, akiknek 

a jótéteményei nem foglalják 

magukban a szabadságot.”

— Thomas Szasz
a pszichiátria nyugalmazott professzora
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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 elváltozások
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 „keze-
lések” 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 beállítani,
hogy azokat gyógyíthatatlan „agyi elváltozások” okoz-
zák, amelyekkel nem lehet mást tenni, mint veszélyes
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.

Ez a kiadvány a Szcientológusok Nemzetközi
Szövetsége támogatásával jöhetett létre.

Kiadja közönségi szolgáltatásként az
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért.

A CCHR az Egyesült Államokban non-profit, adómentes 501(c)(3) közhasznú szervezetként mûkôdik, amelyet az Amerikai Adóhivatal elismer.
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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
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kapcsolatos igazságról és arról, hogy hatékony lépéseket lehet
és kell is tenni ezzel kapcsolatban. 
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Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
A  NAGYKÖZÖNSÉG   TUDATOSSÁGÁNAK  EMELÉSE
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A
kormányok által milliárdokért mûköd-
tetett, a súlyosan zavarodottak számára
létrehozott „Közösségi Mentális
Egészségügyi Program”-ok gyors terjedése
milyen változásokat hozott közösségeink

mentális egészségi állapotában?
Az Egyesült Államok Új Szabadság a Mentális Egészség-

ügyben Bizottsága 2003-ban kiadott egy jelentést, amelyben a
következôt állítják: „A gondozáshoz és felépüléshez lét-
fontosságú csúcstechnológiájú kezelések ma már minden
súlyos mentális betegség és
emocionális rendellenesség
esetében elérhetôek.”1 [ki-
emelés utólag]

Akik keveset tudnak a
pszichiátriáról és a közössé-
gi mentális egészségügyrôl,
azok számára ez remek hír-
nek tûnhet. Azonban me-
lyek is pontosan ezek a lét-
fontosságú „kezelések”?

Ezek elsôsorban olyan szerek automatikus felírását jelen-
tik, amelyet neuroleptikusnak neveznek, ami görögül az
„idegek elfoglalását” jelenti, és azt jelzi, hogy ezek a szerek
úgy mûködnek, mint egyfajta kémiai agysebészet.

Egy 2004-es jelentés szerint az úgynevezett skizofrén
páciensek kezelésére felhasznált neuroleptikus szerek be-
csült költsége az Egyesült Államokban naponta megha-
ladja a 10 millió dollárt.2 Az ilyen kezelés általában
élethosszig tart.

Megint csak az a kérdés, hogy mennyit kellene fizetnünk
a magas minôségû, csúcstechnológiájú ápolásért és azért az
esélyért, hogy ezek az emberek meggyógyuljanak és vissza-
térhessenek az aktív életbe?

Számos, pszichiátriától független kutatási kísérlet

szerint a válasz erre a kérdésre az, hogy egyáltalán nem sokat.
A gyógyulást és visszailleszkedést eredményezô jó minôségû
ápolás lehet nagyon olcsó, ráadásul gyors, tartós, és ami a leg-
fontosabb, gyógyszermentes.

Egy nyolc évig tartó kutatás során az ENSZ
Egészségügyi Szervezete (a WHO) azt találta, hogy a men-
tálisan súlyosan zavarodott páciensek három fejlôdô ország-
ban, ahol a kezelés nem foglalja magában költséges gyógy-
szerek alkalmazását – Indiában, Nigériában és Kolumbiában
–, sokkal jobb gyorsabban rendbejöttek, mint az Egyesült

Államokban és négy másik
fejlett országban kezelt
sorstársaik. Egy megismételt
kutatás hasonló eredményt
hozott.3

Az 1970-es években, az
Egyesült Államokban a né-
hai Dr. Loren Mosher által
végzett Soteria-ház kísérlet
azon az elképzelésen ala-

pult, hogy a „skizofrénia” gyógyszerek alkalmazása nélkül
legyôzhetô. A Soteria-páciensek, akik nem kaptak neurolep-
tikus szereket, érték el a legjobb eredményeket, összehason-
lítva a kórházakban gyógyszerekkel kezelt kontrollcsoporttal.
Svájci, svéd és finn kutatók késôbb megismételték és iga-
zolták ezt a kísérletet.

Olaszországban 1973 és 1996 között Dr. Georgio
Antonucci könyörület és tisztelet alkalmazásával és gyógy-
szerek nélkül „megszelidítette” a fizikai kényszerítô
eszközökkel teli pszichiátriai osztályokat, ahol súlyosan
zavarodott páciensek voltak. Néhány hónap leforgása alatt a
legerôszakosabb osztályok teljesen nyugodttá váltak.

Robert Whitaker azt tárta fel az Ôrület Amerikában címû
könyvében, hogy a „skizofréniások” kezelésének eredménye
valójában romlott az elmúlt 25 év során. Napjainkban ez nem

BEVEZETÉS
A zavarodottak bántalmazása

B E V E Z E T É S
A  z a v a r o d o t t a k  b á n t a l m a z á s a

2

„A pszichiátria azt hirdeti, hogy súlyos mentális
betegségekre az egyedüli »kezelést« a neuroleptikus

[antipszichotikus] drogok jelentik. Az igazság az, hogy
a mentálisan súlyosan zavarodott paciensek neurolep-
tikus szerekkel való kezelése nemcsak szükségtelen –

és igen költséges –, hanem agykárosító és a páciensek
életét tönkre tevôhatásai is vannak.”

– Jan Eastgate
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jobb, mint amilyen a 20. század elején volt, annak ellenére,
hogy az Egyesült Államokban messze a legnagyobb mértékû
a neuroleptikus szerek fogyasztása a világ összes országa
közül.

Mit jelent mindez?
Bármelyik önbecsüléssel rendelkezô kutatóorvos meg-

mondhatja, hogy minden elmélet annyit ér, amennyire
mûködôképes. Tudja azt is, hogy ha olyan tényekkel
találkozik, amelyek nem illenek az elgondolásba, akkor foly-
tatnia kell a kutatást, és az összegyûjtött adatok, bizonyítékok
alapján vagy módosítania kell az elméletet, vagy elvetni.

A pszichiátria közel ötven éve azt hírdeti, hogy a neu-
roleptikus szerek jelentik az egyetlen „kezelést” a súlyos men-
tális „betegségekre”, holott ez a teória egy tévedésen alapul.
Az igazság az, hogy a mentálisan súlyosan zavarodott
páciensek neuroleptikus szerekkel való kezelése nemcsak
szükségtelen – és költséges, így aztán nyereséges –, hanem
agykárosító és a páciensek életét tönkretevô mellékhatásai
vannak.

Ez a kiadvány feltárja ezt a tévedést, néhány
következményt, a csalást, a hazugságokat és más fél-
revezetéseket. Mindennek ismeretében, könnyen érthetô,
hogy a pszichiáterek miért támadnak minden alternatív és
jobb megoldást a súlyos mentális zavarodottság prob-
lémájára.

Igazából itt nem csak tudományos szakértelem
hiányáról vagy egy áltudományról van szó. Az ártatlannak
látszó kijelentések, mint például: „Nyílvánvaló tudományos
bizonyítéka van annak, hogy a gyógyszerek új típusai jobban
kezelik a skizofrénia és a depresszió tüneteit, és sokkal
kevesebb mellékhatásuk van” nincsenek bizonyítékokkal
alátámasztva és egyértelmû orvosi csalás részét képezik.

A pszichiátria megközelítési módja a mentálisan súlyo-
san zavarodott páciensek kezeléséhez – mint a „csúcstechno-
lógiájú”, „tudományos”, és a közösségi mentális egészségügy

gerincét alkotó programok – valójában rossz tudomány, rossz
orvoslás, de a pszichiátria számára nagyon jó üzlet.

Az egyszerû igazság az, hogy léteznek mûködôképes
alternatívák a pszichiátria elme-, agy- és testkárosító kezelé-
seihez képest. Most, hogy a pszichiátria mindenhol a felnôt-
tek és gyerekek mentális betegségekre vonatkozó kötelezô
szûrôvizsgálatát szorgalmazza, felhívunk mindenkit, akinek
érdeke a mentális egészség, a testi egészség, családja,
közössége és hazája szabadságának megôrzése, hogy olvassa
el ezt a kiadványt! Tennünk kell valamit azért, hogy valódi
segítséget nyújthassunk azoknak, akiknek szükségük van rá.

Tisztelettel:

Jan Eastgate
Elnök, Nemzetközi Állampolgári Bizottság
az Emberi Jogokért Alapítvány

B E V E Z E T É S
A  z a v a r o d o t t a k  b á n t a l m a z á s a

3
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A közösségi mentális egészségügyet úgy
hirdették, mint megoldást a zárt intézetek
minden problémájára. Valójában ez egy
költséges kudarc.

Az 1970-es évekre olyan mennyiségû 
neuroleptikus és antidepresszáns gyógy-
szert írtak már fel a pszichiátriai osztá-
lyokon kívül élôk számára, hogy annyival
akár három-négy millió amerikait is
megszakítás nélküli gyógyszeres hatás 
alatt lehetett volna tartani.

A Holland Mentális Egészségügyi és
Addiktológiai Intézet azt jelentette, hogy a
Közösségi Mentális Egészségügyi Program
Európában hajléktalanságot, kábítószer-
függôséget, bûnözést és a közrend meg-
zavarását, valamint munkanélküliséget
okozott.

Ausztráliában 1993-ban Brian Burdekin, az
Emberi Jogi Bizottság biztosa bejelentette,
hogy az „intézménytelenítés” valójában
egy „csalás” és kudarc volt. 1999-ben brit
tisztviselôk is elismerték, hogy ez a prog-
ram nem hozott sikert. 

A pszichiátria Közösségi Mentális Egész-
ségügyi Programjának mûködési költség-
vetése több mint 6000%-kal emelkedett
1969 és 1997 között. Napjainkban a be-
csült költségek mintegy 11 milliárd dollárt
tesznek ki évente. 

FONTOS TÉNYEK
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ELSÔ FEJEZET

E L S Ô  F E J E Z E T
A  k ö z ö s s é g i  m e n t á l i s  e g é s z s é g ü g y  e r e d e t e

5

A
Közösségi Mentális Egészségügy egy
jelentôs pszichiátriai terjeszkedési
kezdeményezés. Az Egyesült Állam-
okban kezdôdött az 1960-as években,
és az 1980-as években terjedt át más

országokra. Ez sok milliárd dollár nyereséget hozott a
pszichiátriának ez elmúlt négy évtizedben.

Ezt megelôzôen a pácienseket a Bedlamhoz 
hasonló körülmények között helyezték el, teletöm-
ték gyógyszerekkel, hogy engedelmesek legyenek –
a páciensek gyógyszerek által kiváltott bódulatban 
fetrengtek. Az 1950-es
évek során mindenfelôl
erôsödött a nyomás, 
követelték a szörnyû 
állapotok, az eredmény-
telenség és a növekvô
költségek problémájának
kezelését.

A Közösségi Men-
tális Egészségügyi
Programról azt hir-
dették, hogy megoldást
nyújt az intézetek 
minden problémájára.
A feltételezés, amely
szinte kizárólag a
neuroleptikus szerek
kifejlesztésén alapult, az volt, hogy a pácienseket
most már sikeresen vissza lehet engedni a társada-
lomba. Folyamatos ellátást lehet biztosítani a kor-
mány által finanszírozott egységeken, az úgyneve-
zett Közösségi Mentális Egészségügyi Központokon
keresztül. Ezek a központok a közösségen belülrôl
közelítenék meg a pácienseket, szétosztva a

neuroleptikus szereket, melyek segítségével kon-
troll alatt tarthatnák ôket. A kormány pénzt takarí-
tana meg és az emberek gyorsabban felépülnének.
Ezt a tervet nevezték „intézménytelenítésnek”.

Jack Ewalt pszichiáter már akkor utalt egy
átfogóbb célra az intézménytelenítéssel kapcsolatosan:
„A program kiszolgálhatná a bajban lévôket, a zavar-
odottakat, a lassúakat, a betegeket és az egészségeseket
minden korcsoportban.”4 [kiemelés utólag] Más szó-
val a pszichiáterek a mentálisan zavarodottakon túl,
az egészséges embereket is drogokra szoktatták volna.

A „kígyóveremtôl” 
a „kígyóolajig”

Peter Shrag író azt írta,
hogy az 1970-es évek köze-
pére annyi neuroleptikus
szert és antidepresszánst
írtak fel az intézeteken
kívül, amennyivel három-
négymillió embert lehetett
folyamatosan gyógysze-
rezni – nagyjából tízszer 
annyit, mint amennyit a
pszichiáterek saját elmon-
dása szerint kórházakban
kellene elhelyezni, ha 
nem lennének ezek a

gyógyszerek.5

Dr. Thomas Szasz, nyugalmazott pszichiáter 
professzor kijelentette, hogy a pszichiátria csodálatos
szerei valójában a pszichiáter szakma legújabb kígyó-
olajai voltak: gyógyszerek és intézménytelenítés.
Szokás szerint a pszichiáterek úgy állították be a 
legújabb vesszôparipájukat, mint a tudományos

„A »közösségi mentális egészség« 
nem pusztán az emberek, de az 

egész közösség kezelése; felvállalná – ha 
lehetséges – a város vezetôit és polgárait

is … mint »klienseket«; a társadalmat
magát kezelné és nem pusztán az

egyéni polgárokat … és a felírt drogok
lennének a leghatékonyabb eszközei...” 

– Peter Schrag, az Elmekontroll szerzôje

A közösségi mentális 
egészségügy eredete
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felfedezések és az erkölcsi reform kombinációját, és a
kezelés és polgári szabadságjogok retorikájába cso-
magolták. Állították, hogy a pszichotropikus szerek
„enyhítik a mentális betegségek tüneteit és lehetôvé
teszik a páciensek számára, hogy hazamenjenek a
pszichiátriai kórházakból. A Közösségi Mentális
Egészségügyi Központokról azt állították, hogy azok

szolgáltatják a legkevésbé korlátozó rendszert és az
elérhetô legjobb mentális egészségügyi szolgáltatá-
sokat. Ezek voltak a pszichiáterek érvei, hogy igazolják
a bentlakó páciensek erôszakos gyógyszerezésének és
áthelyezésének gyakorlatát. Ez nagyszerûen hangzott.
Sajnos hazugság volt.”6

Még az Amerikai Pszichiátriai Társaság (APA)
Ôrület és kormány címû
kiadványa is elismerte,
hogy „...pszichiáterek
azt sugallták a választott
képviselôknek, hogy a
gyógyulás volt a szabály,
nem pedig a kivétel...a
túlzó elvárásokat nem
kérdôjelezte meg senki.
Röviden, a Közösségi
Mentális Egészségügyi
Központok erôs túlzással
gyógyító központoknak
lettek beállítva.”7

Az igazság az, hogy
ezek a központok olyan
legális kábítószer-elosz-
tó központokká váltak,
amelyek nemcsak a ko-
rábbi kórházi betegeket
látták el pszichiátriai
gyógyszerekkel, hanem
olyanoknak is adtak
recepteket, akik nem
szenvedtek „komoly
mentális problémáktól”.

Az intézménytelení-
tés kudarcot vallott és a
társadalom azóta is szen-

ved a katasztrofális következményektôl.
2001-ben Dr. Dorine Baudin, a Holland

Mentális Egészségügyi és Függôségi Intézetbôl azt
jelentette, hogy „a Közösségi Mentális Egészségügyi
programok hajléktalanságot, drogfüggést, bûnözést,
a közbiztonság megzavarását, munkanélküliséget
és a mássággal szembeni türelmetlenséget eredmé-
nyeztek.”8

Ralph Nader, aki fogyasztóvédelmi szakember

E L S Ô  F E J E Z E T
A  k ö z ö s s é g i  m e n t á l i s  e g é s z s é g ü g y  e r e d e t e

6

A Közösségi Mentális Egészségügy 
egy „agyonreklámozott, de mûködés-
képtelen társadalmi újítás…”. Ez „eleve

magán viseli a múltbéli mentális
egészségügyi ígéretek bélyegét, 

amelyek az azonnali megoldás hamis
reményét keltették, de nagyobb 

problémákhoz vezettek, mint 
amelyeknek a megoldására születtek.”
– Ralph Nader, fogyasztóvédelmi szakember az

Egyesült Államokban

Ralph Nader

18905-HUN-12-Homeless.qxd  11/20/04  5:13 PM  Page 6



az Egyesült Államokban, a Közösségi Mentális
Egészségügyi Központokat „agyonreklámozott, de
mûködésképtelen társadalmi újításnak” nevezte. Ezek
„eleve magukon viselik a múltbéli mentális egészség-
ügyi ígéretek bélyegét, amelyek nagy erkölcsi buzga-
lom közepette születtek, az azonnali megoldás hamis
reményét keltették és súlyosabb problémákhoz
vezettek, mint amelyeknek a megoldására születtek...”9

Ausztráliában 1993-ban Brian Burdekin, az
Emberi Jogi Bizottság tagja bejelentette, hogy az
„intézménytelenítés” valójában „csalás” és kudarc
volt. 1999-ben brit tisztviselôk is elismerték a Kö-
zösségi Mentális Egészségügyi Program kudarcát.10

Eközben a pszichiátria Közösségi Mentális
Egészségügyi Központjainak a költségvetése az
Egyesült Államokban 1969 óta 143 millió dollárról
1997-re 9 milliárd dollárra emelkedett – ez a támogatá-
sok több mint 6000%-os növekedését jelenti, miközben
a páciensek száma csak a tízszeresére nôtt, és ami még
fontosabb, eredmény nélkül. Napjainkban a becsült
költségek meghaladják az évi 11 milliárd dollárt.

Ha a mûködésképtelen kezelésekre milliárdokat
költeni nem elég ijesztô, egy 1990-es kongresszusi je-
lentés azt is megállapította, hogy a Központok 40 mil-
liótól 100 millió dolláros összegekig szabálytalanul
használtak fel, ezek egyenesen a pszichiáterek zsebébe
kerültek.11

A pszichiáterek érdekes módon az intézményte-
lenítés kudarcáért folyamatosan a közösségi mentális
egészségügy elégtelen anyagi támogatását okolják.
Valójában ôk maguk okozzák a gyógyszerezés miatti
válságot, azután még több pénzt akarnak.

607%

6,242%SA Közösségi Mentális Egészségügyi Központok
(Amerikában: CMHC) létrehozásakor közel száz-
szor olyan gyorsan emelték a támogatási pénze-

ket, mint amilyen gyorsan az azokat igénybevevô
emberek száma nôtt. Noha az adófizetôk milliárdjait
költötték rájuk, a pácienseket ezek a központok nem
segítették, hanem szinte kizárólag legális drogelosztó
központokká váltak a hajléktalanok számára. 

KÖZÖSSÉGI MENTÁLIS
EGÉSZSÉGÜGY: 

Óriási költségek, kolosszális bukás

Az amerikai CMHC-k és 
a pszichiátriai járóbetegek

számának növekedése

Az amerikai CMHC-k és 
a pszichiátriai járóbetegekre

költött összeg változása

A KÖZÖSSÉGI MENTÁLIS
EGÉSZSÉGÜGYI
KÖZPONTOK BUKÁSA:
1963-ban az Egyesült Államok
pszichiátriai kutató testülete, a
Mentális Egészség Nemzeti
Intézete Robert Felix (jobb oldalt)
pszichiáter vezetése alatt bevezetett
egy közösségi mentális egészségügyi 
programot, amely nagymértékben a
tudatmódosító pszichiátriai szerek
használatára épült. Elindítván ezzel
egy nemzetközi trendet, begyógy-
szerezett, hontalan és munkaképte-
len pácienseket küldött az utcákra.
A program szégyenletes bukás,
miután csak 1969 és 1994 között
47 milliárd dollárt emésztett fel.

Növekedés a
használatban =

Növekedés a
költségben =
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A közösségi mentális egészségügyi
programok alapját a tudatbefolyá-
soló neuroleptikumok jelentik.

A gyógyszerek megakadályozzák 
az agy normális mûködését, és a
lobotómiához – melyet pszichotróp
szerek váltottak fel – nagyon hasonló
kórtörténetet eredményeznek.

Azokon a hajléktalanokon, 
akiket gyakran látunk grimaszolni,
illetve magukban beszélni, a
pszichiátriai szerek okozta 
káros tüneteket láthatjuk.

Az újabb neuroleptikumok 
(antipszichotikumok) sokkal többe
kerülnek; az egyik esetben 30-szor
annyiba, mint a régebbi szerek. 
Egy új antipszichotikum betegenként
3000–9000 dollárral többe kerül, és
nincs elônyös hatása a tünetekre,
illetve nem eredményez általános
javulást a páciensek életében.

A gyógyszerek súlyos mellék-
hatásokat eredményezhetnek –
különösen cukorbetegséget –,
melyek néhány esetben halálhoz 
is vezethetnek. 1994 és 2002 között
288 új antipszichotikumot szedô
beteg lett cukorbeteg, 75 lett súlyos
beteg és 23 pedig meghalt. 

A gyógyszerek öngyilkosságot 
és erôszakos viselkedést
okozhatnak.

1
2
3
4

5

6

FONTOS TÉNYEK
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A
Közösségi Mentális Egészségügy
pszichiátriai programjainak megjelenése
nem lett volna lehetséges az antipszi-
chotikumokként is ismert neurolep-
tikumok kifejlesztése nélkül a súlyos

elmezavarban szenvedôk számára.
A neuroleptikumok elsô generációja – amelyre mosta-

nában gyakran „tipikus antipszichotikumokként” vagy
„tipikusokként” utalnak – az 1960-as években jelent meg.
„Csodaszerként” népszerûsítették ôket, amelyek „lehetôvé
tették, hogy a legtöbb elme-
beteget sikeresen és gyorsan
kezeljék a saját közösségükön
belül, és azt, hogy újra a tár-
sadalom értékes tagjává vál-
janak.”12 [utólagos kiemelés]

Ezek az állítások hami-
sak voltak. A Bioetika Ameri-
kai Naplójában 2003-ban,
Vera Sharav ezt mondta: „A
valóság az, hogy a terápiák
károsítják az agy elülsô
lebenyét – az emberi agy jel-
legzetes tulajdonságát. Az
1950-es évek óta használatos
neuroleptikus szerek úgy
»mûködtek«, hogy akadá-
lyozták az agy rendes
funkcióját: elmélyítették a pszichózist, sôt gyakran még
rosszabbá tették a páciens állapotát – nagyon hasonlítanak
a fizikai lobotómiára, amelyet a pszichotróp szerek felvál-
tottak.”13

Azokon az otthontalanokon, akiket gyakran látunk
grimaszolni, illetve magukban beszélni, a pszichiátriai
szerek okozta káros hatást láthatjuk. A gyógyszer által

kiváltott „tardív diszkinézia” (ahol a tardív késôit, a diszki-
nézia pedig abnormális izommozgásokat jelent) és a „tardív
disztónia” (ahol a disztonia abnormális izomfeszülést jelent)
nyugtatók által okozott maradandó állapotokat jelölnek,
amitôl az arc és a test izmai eltorzulnak és akaratlanul
görcsbe rándulnak.

„Összefoglalva: a gyógyszerek által kiváltott reakciók
olyan jellegûek, hogy megbocsátható, ha egy megfigyelô a
szerek hatása alatt álló személyrôl azt hiszi, hogy elme-
beteg, sôt azt, hogy veszélyes. Azt a személyt, aki ilyen

reakciótól szenved – még ha
csak nagyon kis mértékben
is –, nagyon nehezen fogadja
el »normálisnak« az utca
embere.”– írta Pam Gorring,
a „Mentális rendellenesség
vagy ôrültség” szerzôje.14

A neuroleptikumokat
szedô betegek lelassultak,
apatikussá váltak, nem akar-
tak sétálni, kevésbé voltak
éberek, és a tekintetük üres –
kifejezéstelen – volt. Lassan,
monoton módon beszéltek.
A betegek panaszkodtak
még szédülésre, gyengeség-
re, apátiára, a kezdeménye-
zôkészség hiányára és arra,

hogy elvesztették az érdeklôdést a környezetük iránt.15

Robert Whitaker, az Ôrület Amerikában címû könyv
szerzôje azt mondja: „Ma a skizofréniáról kialakított
képünk nem az ôrültség – akármit jelentsen is ez – ter-
mészetes állapotának a képe. Minden jellegzetesség,
amit a skizofréniához társítunk – a bizonytalan járás, a
rángó karmozgások, az üres tekintet, az álmosság, a

M Á S O D I K  F E J E Z E T
V e s z é l y e s  g y ó g y s z e r e s  „ k e z e l é s ”

9

„Egy hatalmas gyógyszerészeti áttörés-
rôl szóló álhír könnyedén kiagyalható.

Ez történt az [új neuroleptikumokkal], és
a közönség felé orvosi eredménynek

álcázott felszín alatt mohóságától
megromlott tudomány áll, halálesetek,

és az amerikai nép szándékos
megtévesztése.”

– Robert Whitaker, Ôrület Amerikában: Rossz
tudomány,rossz orvoslás, és a Mentálisan

betegek hosszútávú félrekezelése

MÁSODIK FEJEZET
Veszélyes 

gyógyszeres „kezelés”
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kezdeményezôkészség hiánya – olyan tünetek, amelyek
nagyrészt a neuroleptikumok hatásai.” „A skizofréniában
szenvedôk gondolkodásáról, viselkedésérôl és tekintetérôl
való megfigyeléseink valójában olyan betegek tünetei,
akiket nem egy «betegség» természetes lefolyása, hanem a
gyógyszerek változtattak meg.”16

Az emberek életminôségének javulását illetôen a neu-
roleptikumok siralmas eredményt mutattak. 1999-ben a
betegeknek szóló kérdôív azt találta, hogy a neuroleptiku-
mot szedô páciensek 90%-a érezte magát depressziósnak,
88%-a „lenyugtatottnak”, 78%-uk pedig gyenge koncentrá-
lóképességre panaszkodott. A „skizofréniával” diagnoszti-
zált emberek több mint 80%-a folyamatosan munka-

nélküli.17 Más szavakkal, da-
cára a megoldások évtizedek
óta tartó igérgetésének, azok
soha nem váltak valóra.

1980-ban – amikor a
szabadalmi oltalom lejárt, és a
gyógyszerek sokkal könnyeb-
ben elérhetôek lettek – a fôbb
fajták ára nagyon lezuhant, s
ezáltal ezek veszteségesek let-
tek.18 Mindez az 1990-es évek
elején megváltozott, amikor is
az újonnan szabadalmaztatott
neuroleptikumokat – melyeket
atipikus „antipszichotikumok-
ként” illetve „atipikusokként”
ismerünk – még az elôdjeiknél
is hangosabb harsonaszóval
tették közhírré. A régebbi neu-
roleptikumokat egyszeriben
hibás szereknek bélyegezték.19

Felkérték a szakértô pszichiátriai véleményt arra,
hogy azt terjessze, hogy: „Egyértelmû tudományos
bizonyíték van arra nézve, hogy a gyógyszerek újabb
fajtáival jobban lehet kezelni a skizofrénia és a depresszió
tüneteit, és sokkal kevesebb mellékhatással.” Ezt a
véleményt „A szakértôi megegyezés útmutatójának” 
titulálták annak ellenére, hogy a tudományos elemzés, 
a tanulmányok felülvizsgálata illetve a klinikai tesztek
teljesen hiányoznak.20

Amikor ezek az útmutatók megjelentek, a 

„Az 1950-es évek óta 
használt neuroleptikus szerek úgy
»mûködtek«, hogy akadályozták a
normális agyfunkciókat: eltakarták

az elmezavart, de gyakran rosszabb
betegséget produkáltak, mint az

állapot, aminek a kezelésére erede-
tileg felírták – olyanok, mint a fizikai
lobotómia, amit a pszichotropikus

szerek felváltottak.”
– Vera Sharav írása az Amerikai Bioetika

Közlönyében, 2003
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pszichiáterek elérkezettnek látták az idôt arra, hogy ôsz-
intén bevallják azt, amit mindig is tudtak, hogy a korábbi
szerek nem tartották kontroll alatt az érzékcsalódásokat,
illetve a hallucinációkat; hogy a gyógyszerekkel kezelt
betegek „kétharmada – egy évvel az elsô »pszichotikus
kitörésük« után – állandó pszichotikus tüneteket muta-
tott”, és a betegek 30%-a egyáltalán nem reagált a
szerekre – ezt a „nem-reagáló” arányt az 1980-as évekig
alig-alig említették.

Az új antipszichotikumokat sokkal drágábban

árulták, mint a régebbieket, az egyik esetben a különb-
ség 30-szoros volt.21 Egy másik új neuroleptikum 3000
dollárba, illetve 9000 dollárba  került, azaz páciensen-
ként jóval többe, anélkül, hogy bizonyítható ered-
ményeket mutattak volna fel a tünetek, a mellékhatások
vagy az általános életminôség szempontjából. 1991 és
2003 között, az antipszichotikus gyógyszereladások az
Egyesült Államokban 1500 %-kal nôttek, kevesebb mint
500 millió dollárról  több mint 8 milliárdra. A nem-
zetközi eladások 2002-re elérték a 12 milliárdot.22

A A legtöbb embert, akinek pszichiátriai szereket írnak
fel, nagyon ritkán tájékoztatják arról, hogy sok ilyen
szer mellékhatásként arcbénulást és testi görcsöket

okozhat. A nyugtatók (antipszichotikumok) legnagyobb része
tönkreteszi az extrapiramidális rendszert (EPS), ezt a kiterjedt,
összetett idegrost-hálózatot, ami a mozgató idegeket tartja kont-
roll alatt, ezáltal az izmokban merevséget, görcsöket és külön-
bözô akaratlan mozgást okoznak (alul jobbra). Az arc és a test
izmai kicsavarodnak, az arc borzalmas ábrázatot és grimaszokat
mutat, és a test hirtelen bizarr torzószerû formába rándul.

A pszichiáterek tudatában vannak a szerek idegpusztító
hatásának, annak a rizikónak, hogy a páciensen rosszindulatú
neuroleptikus tünetek mutatkoznak, és a potenciálisan halálos
mérgezési reakcióknak, amikor a pácienst hirtelen elönti a láz és
teljesen zavarodottá, izgatottá és rendkívül merevvé válik.
Mindezek tízezrek életét olthatják ki, és oltották ki már eddig is.

Még valami, amit a pszichiáterek nem szoktak említeni,
hogy a saját szereik által okozott hosszútávú károsodást szintén
„mentális rendellenességként” diagnosztizálják, amiért azután
újfent benyújtják a számlát, másodszor is, az egészségbiztosí-
tóknak. A rendellenességek rosszindulatú neuroleptikus szind-
rómává fejlôdhetnek, vagy neuroleptikumok által okozott
Parkinson-kórrá.

Nem meglepô, hogy ezek a vegyi anyagok képesek az
elmét teljesen összezavarni, és már sok, alaposan dokumentált
anyag gyûlt össze arról, hogy elmebeteggé teszik azokat az
embereket, akik szedik ôket.

ÉLETEK  TÖNKRETÉTELE
A neuroleptikumok által elôidézett ártalom

M Á S O D I K  F E J E Z E T
V e s z é l y e s  g y ó g y s z e r e s  „ k e z e l é s ”
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Nem kérdéses, hogy az

embereket meg kell védeni az

erôszakos, pszichotikus és ôrült

viselkedéstôl. Mindazonáltal az

az elképzelés, hogy ez a legfôbb

kockázat, amivel néhány szel-

lemileg súlyosan zavart páciens

elmeállapota miatt szembe kell

néznünk, a pszichiáterek hazug-

sága. Ugyanígy az az elképzelés

is, hogy minimalizálni kellene a

„kockázatot” az ilyen emberek

saját akaratuk ellenére neu-

roleptikus szerekkel történô

gyógyszerezésével. Az igazság

az, hogy nem az efféle drogok

hiánya, és nem is a szedésük

kudarca a probléma. Ezek a

drogok ösztönzik erôszakosság-

ra a fogyasztóikat.

❚ Bár az emberek azt gon-

dolhatják, hogy az „ôrültek”

általában erôszakos módon vi-

selkednek, Robert Whitaker

úgy találta, hogy ez nem volt

jellemzô a „szellemileg sérült

betegekre” a neuroleptikus

szerek bevezetése elôtt. 1955

elôtt 4 tanulmányt végeztek,

amelyek úgy találták, hogy az

elmegyógyintézetekbôl elbo-

csátott betegek az általános

népességgel vagy azonos, vagy

alacsonyabb arányban követ-

tek el bûncselekményeket.

Azonban „1965-tôl 1979-ig

nyolc tanulmányt folytattak le,

amelyek azt állapították meg,

hogy az elbocsátott páciense-

ket az általános népességben

elôfordulónál magasabb arány-

ban tartóztatták le. Az akathisia

[szélsôséges, drog által kivál-

tott nyugtalanság] szintén egy

világosan körülhatárolható

tényezô volt.”23

❚ Az antipszichotikus dro-

gok ugyan ideiglenesen el-

nyomják az elmezavart, de

hosszú távon biológiailag hajla-

mosabbá teszik rá a pácienst.24

❚ Az Ideg- és Elmebeteg-

ségek Folyóiratában egy 1988-

ban közölt tanulmány skizo-

frénia neuroleptikus szerekkel

való kezelése esetén jelentôs

mértékû erôszakos viselkedés

növekedésrôl számol be már

mérsékelten magas adagolás

esetén is.25

❚ Egy 1990-ben készült

tanulmány meghatározta, hogy

a pszichiátriai osztályokon

tapasztalható összes fizikai

erôszak 50%-a az akathisia

miatt fordul elô. Egy másik

tanulmány azt állapította meg,

hogy egy gyakran használt

nyugtató mérsékelttôl magas

dózisig való használata a páci-

ensek felét szemmel láthatóan

agresszívebbé tette. A betegek

úgy határozták meg, hogy

„erôszakos késztetést okoz

bárkit megtámadni, aki a közel-

ben van”.26

❚ Egy jelentéktelenebb

nyugtatóról szóló tanulmány

szerint „szélsôséges düh és

ellenséges viselkedés jelent-

kezett nyolc páciensnél a 80

kezelt közül.” Egy nô, akinél

a nyugtató szedése elôtt

sohasem fordult elô erôsza-

kos viselkedés „sikoltásban

tört ki a negyedik napon, és

percekig egy húsvágó kést

tartott az anyja torkához”.

M Á S O D I K  F E J E Z E T
V e s z é l y e s  g y ó g y s z e r e s  „ k e z e l é s ”
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Egy tanulmány megállapította, 
hogy egy gyakran használt nyugtató

mérsékelttôl magas dózisig való 
használata a páciensek felét szemmel

láthatóan agresszívebbé tette. A betegek
úgy határozták meg, hogy „erôszakos
késztetést okoz az emberben, hogy

megtámadjon bárkit, aki a közelben van”.

Mamoru Takuma Andrea Yates

Jeremy StrohmeyerEdmund Kemper III

David HawkinsEric Harris

Számos orvosi tanulmány szolgált bizonyítékokkal afelôl, hogy
pszichiátriai drogok erôszakos és öngyilkossági hajlamokat idéznek elô.
A fenti egyének az Egyesült Államokból, Ausztráliából és Japánból
összesen 39 embert öltek meg brutális módon, miközben pszichiátriai
kezelést kaptak, ennek keretében pedig pszichiátriai szereket szedtek.
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A
z új „csodaszer” neuroleptikumok (avagy az
„atipikus antipszichotikumok”) nem feleltek meg
olyan mértékben, ahogyan ez várható lett volna
a média és a szakma lelkesedésébôl ítélve.27 A
történetük azonban messzebbre nyúlik, mint

hogy puszta megtévesztô reklámozás lenne a nagyobb nyereség
érdekében.

❚ Az amerikai információ-
szabadságról szóló törvény segít-
ségével, Robert Whitaker, tudo-
mányos író megtudta, hogy az
atipikus szerekkel végzett kísér-
letek nem támasztják alá az ipar
állításait, miszerint a legújabb
neuroleptikumok biztonságosab-
bak és hatékonyabbak lennének,
mint a korábbiak: a kísérletekben
résztvevô minden 145 ember
közül egy meghalt – azonban
ezeket a haláleseteket a szakiro-
dalom nem említette –, és az
atipikus kísérletekben résztvevô
minden 35 beteg közül 1 súlyos
negatív hatást tapasztalt, melyet
az FDA (az amerikai Élelmiszer- és
Gyógyszerügyi Hivatal) olyan
életveszélyes állapotnak minôsí-
tett, amely kórházbaszállítást igényel. 

❚ 2000-ben a Brit Orvosi Napló közzétette a Dr. John Geddes
által vezetett többéves tanulmány eredményeit, melynek során
olyan önálló klinikai kísérleteket tanulmányozott át, melyek az
atipikus és a tipikus antipszichotikumok hatékonyságát és veszélyeit
vizsgálták több, mint 12000 betegen. Az eredmény: „Nincs egyér-
telmû bizonyíték arra nézve, hogy az atipikus antipszichotikumok
hatékonyabbak lennének és a betegek jobban tolerálnák ôket, mint
a hagyományos antipszichotikumokat.”28

❚ Egy a Yale Egyetem kutatói által végzett, az Amerikai Orvosi
Társaság Magazinjának 2003. novemberi számában kiadott tanul-
mány nem talált jelentôs elônyöket sem statisztikailag, sem
klinikailag ezeknél az új szereknél.29

❚ 2003-ban a New York Times ténylegesen visszavonta az
ezekre az antipszichotikumokra vonatkozó korábbi magasröptû di-
cséreteit a következôkkel: „Szinte csodaszerekként tették ôket közzé,
melyek sokkal biztonságosabbak és hatékonyabbak a skizofrénia

kezelése során, mint bármely korábbi szer.” Azonban most „egyre
nô a gyanúja annak, hogy súlyos mellékhatásokat okozhatnak,
nevezetesen cukorbetegséget, mely egyes esetekben halált is
okozhat.”30 1994 és 2002 között, az új antipszichotikumot szedô
betegek közül 288 lett cukorbeteg; 75 súlyos beteg lett, 23 pedig
meghalt.

❚ A New York Times utalt
még arra a már 20 éve ismert
tényre is, hogy ezeknek a
szereknek az egyike életveszé-
lyes állapotot elôidézô vérképi
rendellenességet okoz, és hogy
a betegeknek rendszeres
vérvizsgálatokon kell átesniük
azért, hogy nyomon tudják
követni ezt a mellékhatást –
ezzel is emelve a költsé-
gességét.

❚ A cikk arról is beszá-
molt, hogy néhány újabb szer
hasnyálmirigy-gyulladást okoz.
Voltak péciensek, akiknél jelen-
tôs súlygyarapodás történt,
ami elérte a 32,5 kg-ot is. A
tanulmányok azt is mutatják,
hogy amikor a betegek abba-
hagyták ezeknek a szereknek a

szedését, akkor jobban lettek.31

Ahelyett, hogy kevesebb mellékhatásuk lenne, az új atípu-
sosaknak valójában még súlyosabb mellékhatásai vannak. Ezek
közé tartoznak: vakság, végzetes kimenetelû vérrögök, szívaritmia
(szabálytalan szívmûködés), hôguta, duzzadt és váladékozó mellek,
impotencia és szexuális rendellenességek, vérképi rendellenességek,
fájdalmas bôrkiütések, agyvérzés, születési rendellenességek, nagy-
fokú szorongás és nyugtalanság, halált okozó májfunkció leállás, az
átlag „skizofréniásokkal” összehasonlítva 2-szer, 5-ször gyakoribbak
az öngyilkosságok, valamint erôszak és verekedés fordul elô –
különösen a kiskorú betegek esetében.

A probléma túlmegy a testi tüneteken. Sok beteg arról
panaszkodik, hogy a szerek szellemileg tompítólag hatnak rá – meg-
fosztják az öröm érzésétôl, az akaraterejétôl és a létezés
érzékelésétôl. Bár az egyértelmû veszély és mellékhatások körvonalai
megváltoztak, az atipikus neuroleptikumok továbbra is úgy mûköd-
nek, mint egy „kémiai lobotómia(=homloklebenymetszés)”.32

HAMIS „CSODÁK”
Életveszélyes terápiák
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Amíg végigolvassa ezt a kiadványt, 
20 embert – köztük akár barátját,
családtagját vagy szomszédját –
pszichiátriai intézetbe utalnak, és 
többnyire embertelenül bánnak velük.

A beutalási eljárás sok országban
határozatlan ideig – akár évekig is –
kórházban tarthat egy embert. Amikor
kiengedik ôket, akkor kötelezô
közösségi „kezelési” utasításokat 
rendelhetnek el számukra.

A legtöbb beutalási törvény azon 
az elgondoláson alapszik, hogy egy
személy veszélyt jelenthet magára
vagy másokra nézve, ha nem helyezik
elmegyógyintézetbe. Azonban a
pszichiáterek bevallják, hogy nem
tudják megjósolni a veszélyes
viselkedést.

A legtöbb kényszerbeszállított 
betegnek kevesebb joga és kevesebb
jogi védelme van, mint egy
bûnözônek, annak ellenére, hogy nem
szegett meg egyetlen polgári vagy
büntetôjogi törvényt sem.

Michael McCubbin, Ph.D., társkutató,
és David Cohen, Ph.D., a szociális
intézmények professzora – mindketten
a Montreal Egyetemrôl – azt mondják,
hogy manapság a „kezeléshez való
jog” egyre inkább a kényszer-
kezeléshez való „jog”-ot jelenti.33

2

4
5

3

FONTOS TÉNYEK

1
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A mentális egészségügy irányába való
nyomásgyakorlás mellett, a nagyobb hata-
lomra való igényük is megnôtt, hogy beu-
talhassanak személyeket az elmegyógy-

intézetekbe az illetô beleegyezése nélkül.
Jelenleg az Egyesült Államokban minden 75 másodperc-

ben egy személyt akarata ellenére bezárnak egy pszichiátriai
intézménybe. 2002-ben egy tanulmány növekvô tendenciát
mutatott ki a kényszerbeszállításokat illetôen Ausztriában,
Angliában, Finnországban,
Franciaországban, Német-
országban és Svédországban
– Németországban 8 év alatt
70%-os emelkedéssel.34

Mire elolvassa ezt a ki-
adványt, már 20 embert –
köztük lehet a barátja, család-
tagja vagy szomszédja – utal-
tak pszichiátriai intézetbe, és
többnyire embertelenül is
bánnak velük.

A pszichiáterek termé-
szetesen amellett érvelnek,
hogy a kényszerbeszállítás
valójában egy segítô szán-
dékú cselekedet, mivel ke-
gyetlenség lenne valakit, aki ôrült vagy zavart, zaklatott
állapotban hagyni. Azonban ezek a kijelentések két feltéte-
lezésen alapszanak: 1) elôször is, hogy a pszichiátereknek
hatékony és mûködôképes kezelési módszereik vannak és 2)
hogy a pszichiáterek szakértôk a veszélyesség diagnosz-
tizálásában és elôrejelzésében.

Mindkét feltételezés nyilvánvalóan hamis.
Amint azt már megtárgyaltuk, a pszichiátriai neurolepti-

kumokkal való „kezelés” nem csak hogy olyan mértékû
erôszakot és mentális cselekvôképtelenséget idéz elô, mely
kényszerbeszállítást vagy kényszer-közösségi kezelést indo-
kol a jelenleg hatályos törvények értelmében, hanem még
nagyobb mentális illetve testi veszélynek teszi ki a pácienst. A
napjainkig fennálló elrendelt közösségi mentális egészségü-
gyi kezeléseknek köszönhetôen manapság begyógyszerezett,
cselekvôképtelen és hajléktalan emberek milliói kóborolnak
az utcán.

A pszichiátriai fogvatartás életfogytiglan tartó bünte-
téssé fajulhat. Azt leszámítva,
hogy sok helyütt a beutalási
eljárás határozatlan ideig –
akár évekig is – kórházban
tarthat valakit, miután
kiengedik, akkor kötelezô
közösségi „kezelést” rendel-
hetnek el számára. Robert
Whitaker így fogalmaz: „Az
államok kijelentik, hogy
joguk van azt követelni, hogy
a közösség tagjai »antipszi-
chotikus« drogokat szed-
jenek, ami azt mutatja, hogy
az állam kontrollja jelentôsen
megnôtt a mentális betegek
felett.”35

A legtöbb beutalási törvény azon az elgondoláson
alapszik, hogy egy személy veszélyt jelenthet magára vagy
másokra nézve, ha nem helyezik elmegyógyintézetbe.
Azonban az Amerikai Pszichiátriai Társaság (az APA)
egyik munkacsoportja 1979-ben az USA Legfelsôbb
Bíróságának tett egyik jelentésében elismerte, hogy:
„pszichiátriai szakértelem a veszélyesség elôrelátását
illetôen nem állapítható meg”.

HARMADIK FEJEZET
A „kegyetlen 

könyörületesség”

„A klinikai megítélés pontossága 
a jövô eseményeit illetôen, gyakran alig

konkrétabb, mint a merô véletlen. 
Az összegyûlt kutatási anyagok a
veszélyesség elôrelátását illetôen 

54-94%-os, átlagban 85%-os
hibaarányt mutatnak.”

– Terrence Campbell, 
Michigan Bar Journal, 1994
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Terrence Campbell, a Michigani Ügyvédi Kamara
Évkönyvében 1994-ben ezt írta: „A klinikai megítélés pontossá-
ga a jövô eseményeit illetôen, gyakran alig konkrétabb, mint a
merô véletlen. Az összegyûlt kutatási anyagok a veszélyesség
elôrelátását illetôen 54-94%-os, átlagban 85%-os hibaarányt
mutatnak.”

2002-ben Kimio Moriyama, a Japán Pszichiátriai Társa-
ság alelnöke kifejezésre juttatta, hogy a pszichiátria képtelen
pontosan elôrelátni azt, hogy milyen lesz egy személy
jövôbeni viselkedése. „Egy
betegnek a mentális beteg-
sége és a bûntettekre való
hajlama két különbözô do-
log, és az orvostudomány
számára lehetetlen megítél-
ni, hogy valakinél nagy-e a
veszélye annak, hogy újra
elköveti a bûncselekményt
vagy sem.”36

Azt állítani, hogy a kényszerbeutalás megvédi az egyén
„kezeléshez való jogát”, pedig ez egy másik csel a pszichiátria
részérôl. A „kezelés” valótlanságán felül a kényszerbeutalást
szabályozó törvények diktatórikusak. 

Dr. Szasz azt mondta: „Akár bevalljuk, akár nem, akö-
zött választhatunk, hogy erôszakkal gondoskodunk-e vala-
kirôl, vagy csak az ô beleegyezésével. Jelenleg az erôszak-
mentes ellátás – abban az esetben, ha a látszólagos kedvez-
ményezett elmebetegségben szenved – nem elfogadható

alternatíva a mentális egész-
ségügy irányelveit tárgyaló
szakmai körökben. Az
egyezményes magyarázat
ennek az alternatívának a
kizárására az, hogy az elme-
beteg olyan agybetegségben
szenved, amely megsemmi-
síti a racionális együttmû-
ködésre való képességét.”

A napjainkig fennálló elrendelt
közösségi mentális egészségügyi

kezeléseknek köszönhetôen 
manapság begyógyszerezett, cse-

lekvôképtelen és hajléktalan emberek
milliói kóborolnak az utcán.
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A z USA-ban a „mentális egészségügyi bíróságok” olyan
intézmények, melyek a vétségekkel és a nem erôszakos bûn-
tettek miatti letartóztatásokkal foglalkoznak. Ahelyett, hogy

lehetôvé tennék azt, hogy a bûnösök felelôsséget vállaljanak a tet-
teikért, elirányítják ôket a pszichiátriai kezelô központba azzal a
feltételezéssel, hogy valamilyen „mentális betegségben” szenvednek,
amely majd jól reagál az antipszichotikus szerekre. Ez egy másik fajtája
a kényszerû „közösségi mentális egészségügyi kezelésnek”.

Nancy Wolff, Ph.D., a Mentális Egészségügyi Sszolgáltalások és
Bûnügyi Igazságszolgáltatási Kutatás igazgatója jelenti: „...nincs bizo-
nyíték, amely azt mutatná, hogy maguk a mentális betegségek
lennének a törvényszegô viselkedés alapvetô vagy velük legszorosabb
kapcsolatban levô okai... Bár a kezelést védôpajzsnak tekinteni vonzó
lehet ... a legtöbb kliens, aki aktívan részt vett az ellentmondást nem
tûrô közösségi kezelési programokban, továbbra is gyakran került kap-
csolatba a bûnügyi igazságszolgáltatási rendszerrel... a legdrágább
kezelésekben részesülô kliensek voltak a bûnözésben a legaktívabbak.”

Wolff továbbá azt mondja: „Ez a fajta különleges státusz azoknál a
bûnözôknél, akik mentális betegségben szenvednek, a betegséget teszi
felelôssé a viselkedésükért, nem pedig az egyént, és mint ilyen, utat nyit
az egyéneknek abban, hogy a betegséget használják mentségként a
viselkedésükre.”40

20 mentális egészségügyi bíróság felülvizsgálata során, a mentális
egészségügyi törvények bazeloni központja azt találta, hogy ezek a
bíróságok „kényszert alkalmazva mûködhetnek a nagy mértékben
vitatott beavatkozáshoz, a járóbeteg beszállításhoz hasonlóan – azáltal,
hogy bírósági büntetéssel fenyegetôzve kezelésre kényszerítik ôket.
Azonban az emberek számára csak olyan szolgáltatások elérhetôek,
amelyeket a segítségnyújtás területén már megbukott rendszer kínál fel
nekik. Túlságosan sok mentális egészségügyi rendszer nemigen kínál
többet a gyógyszereknél.”41

Összefoglalva, egyértelmû jelei vannak, hogy a mentális
egészségügyi bíróságok és a „közösségi irányítás” (ahogyan ezt néhány
európai országban nevezik) kormánytámogatása egyre több embert
kényszerít egy olyan életre, ahol mentálisan és testileg is veszélyes
szereken élnek és azoktól válnak függôvé, anélkül, hogy reményük
lenne a gyógyulásra.

ELVESZETT
IGAZSÁGSZOLGÁLTATÁS
Mentális egészségügyi bíróságok

Dr. Szasz azt mondja, hogy ez nem igaz. „A történelem
azt tanítja nekünk, hogy óvakodjunk az olyan jótevôktôl, akik
megfosztják kedvezményezettjeiket a szabadságuktól.”37

Michael McCubbin, Ph.D., társkutató, és David Cohen,
Ph.D., a szociális intézmények professzora, mindketten a
Montreal Egyetemrôl, azt mondják: „Manapság a »kezelés-
hez való jog« egyre inkább a kényszerkezeléshez való »jogot«
jelenti...”.38

Az Európai Emberi Jogi Egyezmény 5. cikkelye biztosít-
ja: „Bárki, akit letartóztatás vagy bezárás által megfosztanak
a szabadságától, jogosult bírósági eljárást kezdeményezni,
hogy a fogvatartásának a létjogosultságát a bíróság gyorsan
megállapítsa, és elrendelje szabadon bocsátását, amennyiben
fogvatartása törvénytelen.” Az Egyesült Nemzetek
Egyetemes Emberi Jogi Nyilatkozata hasonló védelmet szor-
galmaz.

Mégis, minden héten ezreket zárnak el megfelelô
törvényes eljárás nélkül a pszichiátriai kényszerbeszállítá-
sokról szóló törvényeknek köszönhetôen. A legtöbb akaratán
kívül beszállított betegnek kevesebb joga és kevesebb jogi
védelme van, mint egy bûnözônek, annak ellenére, hogy nem
szegett meg egyetlen polgári vagy büntetôjogi szabályt sem. 

George Hoyer, a norvégiai Tomsoe-ban található
egyetem közösségi orvoslási professzora írta: „A súlyos men-
tális zavarokban szenvedô páciensek nem szenvednek sem
az érzékelés hiányától, sem a képességeik nem csökkentek.”39

Megfosztani egy „mentális zavarban szenvedô” sze-
mélyt a szabadságától egy pszichiátriai létesítménybe való
kényszerbeszállítás által, azután kezelést erôltetni rá –
különösen miután egyértelmûen visszautasította a poten-
ciálisan veszélyes kezelést – sérti a legalapvetôbb szabadság-
jogokat, amelyek minden orvosi kezelésben részesülô állam-
polgárt megilletnek.

Az emberi jogok megsértése
Mennyire könnyû a beszállítás? Nagyon. Nézzük meg a

következô példákat:
❚ A 74 éves William – aki vértolulásos szívbénulásban

szenvedett, és oxigén-palacktól függött az élete – „igent”
mondott 1992-ben, amikor a házi betegápolója megkérdezte,
hogy depressziósnak érzi-e magát. 30 percen belül a helyi
pszichiátriai intézetbôl megérkezett egy ápoló, és miután
William visszautasította, hogy vele menjen, az ápoló kihívta
a rendôrséget. Amikor a rendôrök megérkeztek, lekapcsolták
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az oxigén-palackról, átku-
tatták, hogy van-e nála
fegyver, majd berakták egy
rendôrautóba, és beszállí-
tották a pszichiátriai inté-
zetbe. Mindenféle vizsgálat
nélkül, William-et „öngyil-
kosságra hajlamosként”
vették fel, és akarata elle-
nére 72 órán át benntartot-
ták „megfigyelésre”. A kö-
vetkezô napon egy pszichi-
áter azt mondta, hogy benn
kell, hogy tartsák még
további 48 órára, de lehet,
hogy akár 6 hónapig is.
William-et az „mentette
meg”, hogy szívrohamot
kapott. Átszállították egy
általános kórházba, ahol
egy orvos megállapította,
hogy William-nek nincs
szüksége pszichiátriai fog-
vatartásra. William biz-
tosítótársaságának 4000
dollárt számláztak ki a
pszichiátriai intézetben el-
töltött 4 napért (annak el-
lenére, hogy csak 2 napot
volt benn, és addig sem
szabad akaratából), neki
magának személyesen pe-
dig 800 dollárt.

❚ 1997-ben, massachu-
setts-i szülôk rohantak a 8 éves, epilepsziás fiukkal a kórház-
ba, hogy átállíttassák a gyógyszerének az adagolását, mivel
hallucinációi voltak. Ahelyett, hogy átállították volna a
gyógyszerei mennyiségét, az alkalmazottak bevitették ôt
egy pszichiátriai intézetbe. A kétségbeesett szülôknek egy
teljes napjukba telt, mire elérték azt, hogy átszállítsák a fiút
egy másik kórházba a megfelelô ellátás érdekében.

❚ 1999-ben Németországban a pszichiáterek kény-
szerrel beszállítottak egy 79 éves hölgyet, mivel a szomszé-
dok azt mondták róla, hogy „furcsán” viselkedik. Annak

ellenére, hogy már hosszú
ideje cukorbeteg, valamint
máj-, vese- és szívbeteg is
volt, erôs nyugtatókból
5–20-szor nagyobb mennyi-
séget írtak fel neki, mint a
normális adag lett volna. 6
nappal késôbb a hölgyet
beszállították egy kórház
sürgôsségi osztályára, ahol
aztán meghalt. A boncolás
megállapította, hogy légzési
nehézségben hunyt el,
amely a nyugtatók szövôd-
ménye volt.

❚ Amikor a 19 éves Jo-t
rábeszélték arra, hogy fe-
küdjön be egy angliai pszi-
chiátriai kórházba arra az
idôre, míg felépül az étke-
zési problémáiból, azt
mondták neki, hogy ott
majd pihenhet, sétálhat, és
tanácsadásra járhat. „A
pszichiáterem úgy képzelte
a tanácsadást, hogy anti-
pszichotikus szereket sze-
detett velem, és bármikor,
amikor problémám volt,
növelte az adagot” – mond-
ta el 2000-ben egy londoni
újságnak. Semmi másra
nem volt lehetôség, mint
enni, tévét nézni és dohá-

nyozni. Amíg a drogokat szedtem, „agresszívvé váltam, és
életemben elôször, elkezdtem felvágni az ereimet.” – mond-
ta. „Minél tovább voltam benn, annál kevésbé voltam
épelméjû.” Amikor elszökött, visszavitték a kórházba, és
akarata ellenére fogvatartották. Egy páciens megerôszakol-
ta. Amikor Jo jelentette ezt az alkalmazottaknak, azt a
választ kapta, hogy a férfi „egyszerûen beteg”. Jó néhány
hónap után Jo édesanyja elérte, hogy kiengedjék. „Ha
visszagondolok rá, nehéz elhinni, hogy mi történt velem.
Bementem, hogy pihenjek, és teljes roncsként jöttem ki.”42

Thomas Szasz professzor 
rámutatott, hogy „…a pszichiáterek

nagymértékben felelôsek azon 
problémák létrehozásáért, amelyeket

látszólag megoldani igyekeztek.”
Ebbôl kifolyólag ôk az utolsók, akikhez
fordulnunk kellene, ha a hajléktalanok,
az erôszak vagy a közösségek mentális

egészségének problémáját 
szeretnénk megoldani.
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*ICD-10: Betegségek nemzetközi osztályozása, Mentális rendellenességek fejezet

KITALÁLT BETEGSÉGEK
Diagnosztikai áltudomány

A z összes ebben a kiadványban tárgyalt, további prob-
lémák hátterében egy mentális betegség-diagnosztikai
rendszer áll, amely oly mértékben tudománytalan,

hogy valójában nem más, mint csalás.
A mentális rendellenességek diagnosztizálásának pszichiátriai

bibliája az APA Mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikönyve, avagy a DSM. 1952-ben adták ki elôször; a legutóbbi
kiadása, a DSM-IV 374 mentális rendellenességet sorol fel. Ebbôl a
kézikönyvbôl származnak azok a diagnózisok, amelyekkel a
pszichiátria megbélyegzi az
embereket. Mivel a pszichiátria
nem képes semmilyen mentális
rendellenességet meggyógyí-
tani, hiszen annak okait nem
ismerik, ez egy olyan bélyeg,
amit a személy egész élete
során magán viselhet.

„Nem úgy, mint az orvosi
diagnózisok, melyek egy való-
színûsíthetô okot, megfelelô
kezelést és egy valószínûsíthetô
elôrejelzést fejeznek ki, a DSM-
IV-ben (és ICD-10-ben*) fel-
sorolt rendellenességek elneve-
zések, amelyeket közös meg-
egyezés alapján alkottak” – az
APA bizottság tagjainak szava-
zataival – és fôként számlázási
célból hozták létre, jelentette a
kanadai pszichológus, Dr. Tana
Dineen.43 Nincs benne objektív
tudományosság.

A pszichiáterek beismerték,
hogy még csak meg sem tudják
határozni amit  „kezelnek.”

❚ A skizofrénia bekezdésnél DSM-II szerzôi beismerték, hogy:
„Annak ellenére, hogy megvizsgáltatott, a bizottság akkor sem tud
egyetértésre jutni abban, hogy mi is valójában ez a rendellenesség;
csak annyiban tudnak megegyezni, hogy hogyan nevezzék.”

❚ A DSM-III-ba a pszichiáterek bevették: „...az etiológia (a
mentális rendellenességek oka) nem ismert. Számos elméletet
elôadtak... nem mindig meggyôzôeket, hogy megmagyarázzák,

hogyan jöttek létre ezek a rendellenességek.”
❚ A DSM-IV-ben azt találjuk leírva, hogy a „mentális rendel-

lenesség” kifejezés azért fordul elô újra meg újra a kötetben,
„mert nem találtunk rá megfelelô másik szót, amivel
helyettesíteni lehetne.”

Dr. Sydney Walker, pszichiáter, neurológus és az Egy adag
józanság írója figyelmeztet a DSM-re való hagyatkozás veszélyeire:
„Sajnos a DSM-nek súlyos hatása lehet az ember életére... A kézi-
könyv hatását az orvosi rendelôktôl távol is lehet érezni, otthon,

irodákban, bíróságokon és
börtönökben. A DSM-et fel
lehet használni arra, hogy egy
emberrôl megállapítsák, meg-
felelô szülô-e, képes egy bizo-
nyos munkát ellátni, illetve
még az ahhoz való jogát is,
hogy támogasson egy bizo-
nyos politikai pártot.”

„Fel lehet használni arra,
hogy egy bûnözôt börtönben
tartsunk, vagy éppen vissza-
engedjünk egy gyilkost a tár-
sadalomba. Arra is lehet hasz-
nálni, hogy megsemmisítsenek
egy végrendeletet, hogy fel-
bontsanak egy hivatalos szer-
zôdést, vagy hogy megtagad-
ják valakitôl annak a jogát,
hogy bírósági engedély nélkül
kössön házasságot. Ha valaki
úgy gondolja, hogy ennyi
hatalmat adni egy könyvnek
már félelmetes, akkor igaza
van, mert az. És ez nem költôi
túlzás...”

„Hiszem, hogy amíg az emberek, és a pszichiátria maga,
nem veszik észre, hogy a DSM címkéi nemcsak, hogy használ-
hatatlanok orvosi »diagnózisként«, de potenciálisan nagy kárt
is okozhatnak, ha arra használják ôket, hogy az emberektôl
megtagadják a szabadságot vagy úgy, mint valamiféle pszichi-
átriai fegyvereket, melyek a jogrendszer felé fordított puska-
csövek szerepét játsszák.”44
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A pszichiátria soha nem gyógyított
meg semmit. Ezzel szemben veszélyes
antipszichotikus drogok kiterjedt
használata révén maga hozta létre
azon mentális rendellenességek jelen-
tôs részét, amelyek most elkeseredet-
ten kiáltanak gyógymódokért. 

Orvosi tanulmányok bizonyítják, hogy
számos esetben a beteg számára men-
tális problémáknak tûnô jelenségeket
fel nem fedezett testi betegségek vagy
rendellenességek váltanak ki. Ez nem
„kémiai egyensúlyhiányt” vagy „agyi
eredetû betegséget” takar, hanem egy
valós testi rendellenességet tényleges
tünetekkel, amelyeket egy képzett
orvos kezelni tud.

Egy, az Általános Pszichiátriai Archí-
vumban közöl tanulmány szerint szá-
mos betegség, például a drogok által
kiváltott pszichózis is, igen hasonlatos
tüneteket mutat a skizofréniához,
ideértve annak üldözési mániás és 
hallucinációs tüneteit.

J. asszonyról – akit skizofrénnek 
diagnosztizáltak, miután különféle
hangokat hallott a fejében – egy 
alapos kivizsgálás után kiderült, hogy
szervezete nem dolgozza fel megfelelô
módon a glükózt, amelyre az agynak
szüksége van az energiaellátáshoz.
Miután kezelést kapott, felépült, és
nyoma sem maradt nála a korábbi
mentális állapotnak.

Dr. Thomas Szász, a pszichiátria 
nyugalmazott professzora szerint:
„Valamennyi bûnözôi magatartást 
a büntetôjog eszközeivel kellene 
kontrollálni, amelynek folyamatából a
pszichiátereket ki kellene zárni.”

3

4

5

FONTOS TÉNYEK

1
2
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H
a valaki ámokfutó módjára embereket
kapna el az utcán, és mivel nem értene
egyet a viselkedésükkel, bezárná és meg-
kínozná ôket tudatmódosító drogok és
elektromosság használatával, az közfel-

háborodást váltana ki. Az elkövetôt erôszakkal és súlyos
testi sértéssel vádolnák, és több évre bebörtönöznék.

De mivel az elkövetô egy pszichiáter, és az általa
elkövetett embertelen tettek olyan kifejezésekbe burkolóz-
nak, mint „mentális egészséggondozás” és „a beteg joga a
kezeléshez”, milliók szisz-
tematikus társadalmi és
mentális megnyomorítása
észrevétlen maradhat. Az
ártatlan áldozatot zárják el,
az elkövetô pedig szabadon
folytathatja bûntettei elkö-
vetését. 

Amikor bármely pszi-
chiáternek korlátlanul jogá-
ban áll egy személyt akara-
ta ellenére elzárni (fogva-
tartás), fizikális és mentális
fájdalomnak kitenni (kín-
zás), amely tartós mentális károsodást okoz nála (kegyetlen
és szélsôséges büntetés), és mindezt anélkül, hogy
bizonyítást nyerne, hogy a személy bûncselekményt
követett el (megfelelô törvényi eljárás, bírósági meghall-
gatás nélkül) akkor egy totalitárius állam képével szem-
besülünk.

A „Pszichiátriai rabszolgaság” címû könyvében Dr.
Szasz a következôket írja: „Amikor az emberek nem
tudják »mi mást« tegyenek egy letört, visszahúzódó fiatal-
lal, egy jelentéktelen bûnözôvel, egy exhibicionistával
vagy egy nehezen kezelhetô nagyszülôvel – társadalmunk

azt javasolja, hogy küldjék az »elkövetôt« egy mentális
intézetbe. Annak érdekében, hogy elkerüljük ezt, egyre
növekvô számban kell kialakítanunk emberséges és éssze-
rû alternatívákat a mentális intézményekbe történô kény-
szerített elzárással szemben. Idôskori otthonok, csoport-
foglalkozások, ideiglenes szállás azon nélkülözô szemé-
lyek számára, akiknek felbomlottak a családi kötelékei,
fejlôdést elôsegítô börtönközösségek – ilyen és sok más
hasonló intézményre lesz szükség, hogy átvállalják azokat
a feladatokat, amelyeket jelenleg az elmegyógyintézetek

töltenek be.”
A megfelelô orvosi

szûrôvizsgálat, amelyet
egy nem-pszichiáter diag-
noszta végez, életbevágóan
fontos kezdô lépést jelent a
mentális problémákkal
küzdô egyén számára a
gyógyulás felé vezetô úton.
Orvosi tanulmányok gya-
korta bebizonyítják, hogy
számos esetben a beteg
számára mentális problé-
máknak tûnô jelenségeket

fel nem fedezett testi betegségek vagy rendellenességek
váltják ki. Ez nem „kémiai egyensúlyhiányt” vagy „agyi
eredetû betegséget” takar, hanem egy valós testi rendel-
lenességet tényleges tünetekkel, amelyeket egy képzett
orvos kezelni tud.

A hétköznapi orvosi problémák befolyással lehetnek a
viselkedésre és az életszemléletre. William H. Philpott, aki
korábban pszichiáterként dolgozott, és jelenleg a táplál-
kozással összefüggô agyi túlérzékenység szakértôje, a
következôkrôl számol be: „A B12 vitamin hiánya olyan
tüneteket képes kiváltani, amelyek a gyenge koncentrációs

NEGYEDIK FEJEZET
A mentális egészség 

fejlesztése

N E G Y E D I K  F E J E Z E T
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„Egy helytelenül mentális 
rendellenességként diagnosztizált fizikai
betegség egy életre a pszichotróp szerek
szedéséhez, a termelékenység elvesztésé-
hez, fizikai és társadalmi leromláshoz és

széttört álmokhoz vezethet.”
– Dr. Sydney Walker III, neurológus és elmeorvos,

az Egy adag józan ész szerzôje
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képességtôl, a kábult depresszión át egészen a nyugtalan-
ságig és hallucinációkig terjednek. Bizonyítékok vannak rá,
hogy bizonyos tápanyagok képesek megállítani a neu-
rotikus és pszichotikus reakciókat, és azonnali eredményt
lehet elérni velük.”

Alapvetô fontosságú, hogy a mentális intézmények
teljes diagnosztikai eszközrendszerrel, és kompetens nem-
pszichiáter orvosokkal rendelkezzenek.

Ami a veszélyes és erôszakos személyeket illeti, velük
szemben a pszichiáterek közremûködése nélkül kell eljárni.
Dr. Szasz a következôket mondja: „Kétség sem fér hozzá,

hogy vannak veszedelmes emberek.” De „nem szabad,
hogy a veszélyesség egy elvont pszichológiai jellemzô
legyen, amit egy személyhez hozzárendelhetünk; ezzel
ellentétben ennek olyan következtetésnek kell lennie, amit
abból a ténybôl vonunk le, hogy a személy elkövetett egy
erôszakos cselekményt, ami törvényellenes, megvádolták
ezzel, lefolytatták ellene a tárgyalást, és bûnösnek találták.
Ebben az esetben büntetést érdemel egy börtönben és nem
»kezelést« egy kórházban.”

Ha valaki elkövet egy veszélyes büntettet, akkor bün-
tetôjogi eszközök állnak rendelkezésre ennek kezelésére.

Dr. Giorgio Antonucci Olaszországban az emberi élet
értékében hisz, és abban, hogy a kommunikáció a
legzavarodottabb elmét is képes meggyógyítani, a

kényszerítéssel és az embertelen bánásmóddal szemben.
Az Osservanza (Megfigyelô) intézetben, Imolában,

Olaszországban, Dr. Antonucci skizofrénnek bélyegzett nôk
tucatjait kezelte, legtöbbjük már sok éve be volt zárva,
némelyikük állandó jelleggel az ágyához volt kötözve, vagy

gyakran tartották kényszerzubbonyban. Minden „szokásos”
pszichiátriai kezelési módot elhagytak. Dr. Antonucci meg-
szüntette a nôk mozgásának korlátozását, és sok-sok órát
töltött azzal, hogy meghallgatta ôket, és „delíriumuk és
gyötrelmeik mélyére hatolt.” Meghallgatta az intézetben
töltött évek kétségbeesését és szenvedéseit.

Biztosította, hogy a pácienseket kíméletesen, tisztelettel
és pszichiátriai szerek nélkül kezeljék. Az ô vezetésével az

osztály a legerôszakosabb
helybôl a kórház legnyu-
godtabb helyévé vált. Né-
hány hónap elteltével a
„veszélyes” páciensek sza-
badok voltak, és csendesen
sétáltak az intézet kert-
jében. Végül stabil álla-
potban el is hagyták a
kórházat, miután sokukat
megtanították írni és olvas-
ni, dolgozni, és gondos-
kodni magukról – elôször
életükben. Dr. Antonucci
csodálatos eredményei sok-
kal kevesebb pénzbe kerül-
tek. Az ilyen programok
bizonyítják, hogy léteznek

MÛKÖDÔKÉPES KEZELÉS
Valódi segítség

Dr. Antonucci drogok nélkül, kommunikációval
és együttérzéssel kezelte a betegeit.
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Dr. Szasz hozzáteszi: „Valamennyi bûnözôi magatartást a
büntetôjog eszközeivel kellene kontrollálni, amelynek
folyamatából a pszichiátereket ki kellene zárni.” 

Nincs semmi titokzatosság abban, hogy folyamato-
san növekszik az indokolatlan erôszak, a bûnözés, a
fiatalkori öngyilkosságok és a városainkban csavargó
hajléktalanok száma. Ezen felül számos más negatív
irányba mutató jelenség tapasztalható a mentális egészség
terén társadalmunkban. De ezek nem a mentális egészség
területének növekvô problémái, amelyek további men-
tális „kezelést” igényelnek a közösségekben. Sokkal
inkább a pszichiáterek és kezeléseik által létrehozott egyre

növekvô számú mentális rendellenességek.
A pszichiátria soha nem gyógyított meg semmit. Ezzel

ellentétben – és a veszélyes antipszichotikus drogok széles-
körû használatának közvetlen következményeként – önma-
ga hozta létre azon mentális betegségek jókora hányadát,
amelyek most kétségbeesetten kiáltanak gyógymódokért.

A lényeg, amint arra Dr. Szasz rámutat, a következô:
„...a pszichiáterek nagyban felelôsek azon problémák
megteremtéséért, amelyekre most látványosan keresik a
megoldást”. Ebbôl kifolyólag ôk az utolsók, akikhez fordul-
nunk kellene, ha a hajléktalanok, az erôszak és a közösségek
mentális egészségének problémáját szeretnénk megoldani.

jó válaszok és van remény a
súlyosan zavarodott embe-
rek számára is.

A remény
menedékhelye

Az alábbiakat 1999-ben
írta dr. Loren Mosher, a San
Diego-i Kalifornia Egyetem
Orvostudományi Iskolájának
pszichiátriai klinikai profess-
zora, az USA Országos Men-
tális Egészségügyi Intézete
Skizofréniakutató Központ-
jának egykori vezetôje.45

„1971-ben nyitottam
meg a Soteria-házat... Ott a
»skizofrénnek« diagnosz-
tizált fiatalok gyógyszer-
mentes életet éltek, nem
szakmabeli személyzet se-
gédlete mellett, akiket arra
képeztünk ki, hogy figyelje-
nek oda rájuk, hogy megért-
sék ôket, hogy nyújtsanak számukra támogatást, biztonsá-
got, és kommunikációjukkal erôsítsék meg, ha a fiatalok
nekik a tulajdon érzeteikrôl szólnak. Az elgondolás az volt,
hogy a skizofrénián tartalmas emberi kapcsolatok
kiépítésével gyakrabban túl lehet jutni, mint gyógyszerek
használatával...”

A projekt összehasonlí-
totta a Soteria-kezelési mód-
szert a közkórházaknak a ski-
zofréniával újonnan diag-
nosztizáltak számára „szoká-
sos” pszichiátriai gyógyszer-
kezeléses beavatkozásaival.

„A kísérlet a vártnál is
jobb eredményt hozott. Hat
héttel a felvételt követôen
mindkét csoport állapota
jelentôsen és mérhetôen
javult, annak ellenére, hogy a
Soteria kezeltjei többnyire
nem kaptak antipszichotiku-
mokat! Két évvel a bekerülést
követôen a Soteria-kezelt
alanyok jelentôsen maga-
sabb munkakörben dolgoz-
tak, jelentôsen gyakrabban
éltek önálló életet vagy
párkapcsolatban, és közülük
kevesebb került vissza az
intézménybe. Összehasonlít-

va a kórházi és gyógyszerrel kezelt kontrollalanyokkal,
érdekes módon, a Soteria-kezelés azon páciensei boldogul-
tak és lettek a legjobban, akik a két teljes év során nem kap-
tak neuroleptikus gyógyszeres kezelést ... vagy akikrôl azt
gondolták, hogy náluk lesz a legrosszabb kimenetele a
kezelésnek.” 

A bátorságot úgy lehetne leírni, 
mint kitartást arra, hogy felülkerekedjünk
minden akadályon, és olyan kommuniká-
ciót, mely az élet lényegét jelenti. Ezt a két
erényt mutatta be bôséggel két figyelemre
méltó orvos: Dr. Giorgio Antonucci (balra)
and Dr. Loren Mosher, akik pszichiátriai

kórházakban lealacsonyított betegek
százainak – szó szerint – segítettek 

visszatérni az életbe.
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Soha nem szabad senkit sem arra kényszeríteni, hogy elektrosokk-kezelést, kényszerített pszichiátriai
kezelést kapjon, vagy kényszerbôl elmebefolyásoló szereket szedjen. A kormányoknak meg kell
tiltani az ilyen visszaéléseket!

Ragaszkodni kell ahhoz, hogy a közösségi kezelési törvényeket – melyek a kötelezô érvényû, így
erôszakos módszereken alapszanak – töröljék el, és oszlassák fel, illetve akadályozzák meg „mentális
egészségügyi bíróságok” létrehozását, amelyek csupán egy újabb csatornát jelentenek a közösségeink
gyógyszerezésében.

A szállás és a munka sokkal többet tesz a hajléktalanokért, mint a pszichiátriai szerek és az egyéb
pszichiátriai kezelések életet pusztító hatása, amelyek lerombolják a felelôsséget. Sokaknak közülük
egyszerûen csak egy esélyre van szüksége.

Minden pszichiátriai létesítményben kell lennie egy kompetens belgyógyásznak (nem pszichiáternek)
és biztosítani kell megfelelô diagnosztikai berendezéseket, hogy megtalálhassák a háttérben
meghúzódó és felderítetlen testi bajokat.

Jogi védelmet kell létrehozni, annak biztosítására, hogy a pszichiátereket és pszichológusokat
megakadályozzák abban, hogy megsértsék az emberek polgári, politikai, gazdasági, társadalmi és
kulturális jogaik gyakorlására vonatkozó – az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatában, a
Nemzetközi Polgári és Politikai Jogokról szóló megállapodásban és az egyéb idevágó okiratokban
elismert – jogait.

Jelentést kell tenni a rendôrségen minden pszichiátriai erôszakoskodás esetében, csalás gyanúja vagy
jogtalan drogárusítás esetén. Küldjön egy példányt a CCHR-nak is ebbôl a jelentésbô. Ha a rendôrsé-
gen jelentették az ügyet, akkor az állami felügyeleti hatóságoknál is jelenteni kell azt, az egészségügyi
vagy pszichológiai testületek felé. Az ilyen testületek ki tudják vizsgálni az ilyen ügyeket, és vissza
tudják vonni vagy fel tudják függeszteni egy pszichiáter vagy pszichológus mûködési engedélyét.

Biztosítani kell a betegeknek és a biztosítási társaságaiknak a jogot arra, hogy visszatérítsék nekik az
olyan mentális egészségügyi kezelések árát, amelyek nem hozták meg az ígért eredményt vagy
javulást, illetve amelyek bizonyítottan az egyének kárára voltak, ezzel biztosítva azt, hogy a kormány
illetve szervezetei helyett az egyéni praktizálót, illetve a pszichiátriai létesítményt terhelje a felelôsség.

1
2
3
4
5
6
7
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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 pszichiá-
tria 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
a z  E m b e r i  J o k o k é r t
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Nemzetközi Állampolgári Bizottság
az Emberi Jogokért

A
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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

vagy vegye fel a kapcsolatot az Önhöz legközelebbi CCHR irodával.

A CCHR CÉLJA

Rosa Anna Costa
Piemonte regionális tanácsos
– Egészségügyi bizottság:

„Beszélnünk kell azok nevében, akik erre nem
képesek.…Vállalnunk kell a felelôsséget,
intézményként, hogy vezessük ezt a kampányt, és
nagyon nagy elismerésem a CCHR-nak, hogy mi
mindent tesz ezen a területen. Vannak szituációk,
amelyekrôl még mi sem tudunk, és fontos, hogy
az ilyen szervezetek, [mint a CCHR] lehetôséget
nyújtsanak arra, hogy tudomást szerezzünk mind-
errôl… Hiszem, hogy [a CCHR munkáját] ki kell
terjeszteni, hogy több ember tudja meg, hogy
milyen visszaéléseket követnek el »nem annyira
etikus« orvosok….Szeretném megköszönni a
CCHR-nak mindazt, amit tesz.”

Raymond N. Haynes,
Kalifornia államtanácsának tagja:

„A Nemzetközi Állampolgári Bizottság az
Emberi Jogokért felbecsülhetetlenül értékes

tevékenységet végez országos és nemzetközi
téren a mentális egészségügy terén – egy olyan
szervezetrôl van szó, amelyik a mentális
egészség legmagasabb mércéje ideáljának
szenteli magát.”

Johann Reeve-Alexander, 
Tara Egészségügyi Központ,
Nyugat-Ausztrália:

„A CCHR munkatársaiban egy elkötelezett,
törôdô, humanitárius, a szakterületen
professzionális csoportot ismertem meg, akik
segítik napvilágra hozni a  pszichiátria bizonyos
gyakorlatai mögötti döbbenetes igazságot....Ha a
CCHR nem nyitná ki a kapukat és nem emelne
fáklyát ezen gyakorlatoknak a megismerése
érdekében, és nem tájékoztatná a közönséget
ezekrôl, a kormányszintû beavatkozásokkal és a
folyamatos kutatással együtt, akkor az emberek
szinte semmit nem tudnának ezekrôl a
félrekezelésekrôl az orvoslásnak ezen a szintjén.”
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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
65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens, Greece

CCHR Hollandia
Citizens Commission on 
Human Rights Holland 
Postbus 36000 
1020 MA, Amsterdam 
Holland 
Phone/Fax: 3120-4942510 
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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 elváltozások
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 „keze-
lések” 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 beállítani,
hogy azokat gyógyíthatatlan „agyi elváltozások” okoz-
zák, amelyekkel nem lehet mást tenni, mint veszélyes
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.

Ez a kiadvány a Szcientológusok Nemzetközi
Szövetsége támogatásával jöhetett létre.

Kiadja közönségi szolgáltatásként az
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért.
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AZ IIGAZSÁGSZOLGÁLTATÁS TTÖNKRETÉTELE –– A ppszichiátria 
elferdíti aa ttörvénykezést
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programokkal kkapcsolatban, aamelyek ffaji kkonfliktusokat éés nnépirtást
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A FFIATALSÁG TTÖNKRETÉTELE –– A ppszichiátria ffiatal eelméket ttesz ttönkre
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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. 
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„Nem tisztességes dolog 

úgy tenni, mintha a mentálisan

betegek kényszerítô kezelése mindig

segítene, és hogy az ilyen kezeléstôl

való tartózkodás egyenlô lenne a

»kezelés megvonásával« ....A történelem

azt tanítja nekünk, hogy óvakodjunk

azoktól a jótevôktôl, akiknek 

a jótéteményei nem foglalják 

magukban a szabadságot.”

— Thomas Szasz
a pszichiátria nyugalmazott professzora

Kiadja az 
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért

Alapítva 1969-ben
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A pszichiátria kényszerítô „gondoskodása”

Jelentés és ajánlások a közösségi mentális 
egészségügy és más kényszerítô 

pszichiátriai programok kudarcáról
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