A pszichidtria kényszeritd ,, gondoskoddsa”

Jelentés és ajanlasok a kbzdsségi mentdlis
egészségugy és mds kényszerits
pszichidtriai programok kudarcérél
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FONTOS FIGYELMEZTETES
Az olvasonak

pszichidtriai szakma azt 4llitja, hogy 6k az
egyediili dontéshozok és szakérték a men-
télis egészségligy teriiletén, valamint az
elme ,megbetegedéseinek” kérdésében.

A tények azonban egészen mdst mutatnak:

1. A PSZICHIATRIAI ,,ZAVAROK” NEM ORVOSI
BETEGSEGEK. Az orvostudoményban szigord kritériu-
mai vannak annak, hogy milyen éllapotot lehet beteg-
ségnek nevezni: a tiinetek egy el6re meghatdrozhat6
csoportja, valamint a tiinetek okai vagy azok fiziol6gi-
djérol (mikodésérdl) alkotott megértés bizonyitott és
megalapozott kell, hogy legyen. A hidegrézds és a l4z:
ezek tiinetek. A maldria és a tiiddgyulladas: ezek beteg-
ségek. A betegségek 1étezését objektiv bizonyitékok és
fizikai vizsgdlatok bizonyitjék. Azonban soha egyetlen
mentdlis , betegségrél” sem bizonyitottdk be orvosi
szempontbdl, hogy létezik.

2. A PSZICHIATEREK KIZAROLAG MENTALIS
+ZAVAROKKAL"” FOGLALKOZNAK, NEM BIZONYITOTT
BETEGSEGEKKEL. Mig a testi orvoslds f6 dramlata
betegségeket kezel, a pszichidtria csak ,zavarokkal” tud

foglalkozni. Az okok vagy a fizioldgiai elvaltozdsok
ismeretének hidnyaban a tiinetek ilyen vagy olyan
egyiittesét, amelyet sok kiilénb6z8 pdciensen meg lehet
figyelni, zavarnak vagy szindrémdnak hivjak. A Harvard
Egyetem pszichidtere, Joseph Glenmullen azt mondja,
hogy a pszichidtridban ,minden diagnézis pusztdn a
szindrémak [vagy zavarok] lefrdsdbol ll; a tiinetek
olyan csoportjait irjdk le, amelyekrdl azt feltételezik,
hogy kapcsolatban dllnak egymdssal, de ezzel nem
betegségeket azonositanak”. Ahogy Dr. Thomas Szasz,
a pszichidtria nyugalmazott professzora fogalmaz:
»Nincs semmilyen vér- vagy egyéb laboratériumi teszt,
amely bizonyitand egy mentdlis betegség meglétét vagy
hidnyét, szemben a legtdbb testi betegséggel.”

3. A PSZICHIATRIA SOHA NEM ALLAPITOTTA MEG
EGYETLEN ,MENTALIS ZAVAR" OKAT SEM. A vezet§
pszichidtriai testiiletek, mint a Pszichidtriai Vildg-
szOovetség vagy az amerikai Mentalis Egészségtigyi
Intézet maguk is elismerik, hogy a pszichidterek nem

tudjak, hogy mi az oka vagy mi a gy6gymodja barme-
lyik mentdlis zavarnak, vagy hogy a pszichidtriai , keze-
lések” pontosan mit tesznek a paciensekkel. Csak
kiilonféle elméleteik és egymasnak is ellentmondé
véleményeik vannak a diagnézisokrél és médszerekrdl,
ezeknek azonban nincs semmiféle tudoményos alapja.
Ahogy a Pszichiétriai Vildgszovetség egyik korabbi
elndke megallapitotta: , Az az id6, amikor a pszichi-
aterek agy gondoltdk, hogy meg tudjak gydgyitani a
mentdlisan beteg embereket, elmdlt. A jovében a men-
talis betegeknek meg kell tanulniuk egytitt élni a
betegségtikkel.”

4, AZ AZ ELMELET, HOGY A MENTALIS ZAVAROKAT
AZ AGY ,KEMIAI EGYENSULYZAVARA” OKOZZA, EGY
TUDOMANYOSAN NEM MEGALAPOZOTT VELEMENY,
NEM TENY. Az egyik uralkodé pszichitriai elmélet
(ami a pszichotr6p gyoégyszerek gyértdsat és forgal-
mazdsét megalapozta) az, hogy a mentdlis zavarokat
valamilyen agyi kémiai egyenstilyzavar okozza. A tobbi
hasonl6 elmélethez hasonl6an ennek sincs biolégiai
vagy egyéb tudomdnyos bizonyitéka. Egy jelentds, or-
vosokbdl és biokémiai szakértkbdl all6 csoport képvi-
seldje, Elliot Valenstein, Ph.D., Az agy hibdztatdsa
(Blaming the Brain) cimt kényv szerzéje megallapitja:
,Nincsenek tesztek annak kimutatdsdra, hogy milyen
egy €16 személy agydnak kémiai dllapota.”

5. NEM AZ AGY A VALODI OKA AZ ELET
PROBLEMAINAK. Az emberek természetesen atélnek
kiilénféle problémdkat és nehéz idGszakokat életiik
sordn, amelyek okozhatnak mentalis nehézségeket, akar
stllyosakat is. De ezeket a nehézségeket tigy beallitani,
hogy azokat gydgyithatatlan , agyi elvaltozdsok” okoz-
zék, amelyekkel nem lehet mést tenni, mint veszélyes
gyogyszereket szedni rd, nemcsak tisztességtelen,
hanem 4rtalmas és gyakran haldlos kimeneteld is. Ezek
a ,gyogyszerek” gyakran erdsebbek, mint egy narko-
tikum, és képesek erdszakos rohamokat vagy éngyil-
kossagot eldidézni. Elkendézik a probléma valédi okat,
alddssdk az egyén sajat erejét, és megtagadjak téle a
valddi gyégyulds esélyét, ezéltal a jovS reményét.







A zavarodottak bantalmazasa

korményok 4altal millidrdokért mikod-
tetett, a stlyosan zavarodottak szdmadra
Mentilis
Egészségiigyi Program”-ok gyors terjedése

létrehozott ,K6z6sségi
milyen vdltozasokat hozott kozosségeink
mentdlis egészségi llapotdban?

Az Egyesiilt Allamok Uj Szabadsag a Mentalis Egészség-
tigyben Bizottsadga 2003-ban kiadott egy jelentést, amelyben a
kovetkezét éllitjidk: ,A gondozashoz és felépiiléshez [ét-
fontossdgii csticstechnolégidju kezelések ma mdr minden
stlyos mentdlis betegség és

szerint a vdlasz erre a kérdésre az, hogy egydltaldn nem sokat.
A gybgyulast és visszailleszkedést eredményez§ j6 mindségii
dpolds lehet nagyon olcsd, rdaddsul gyors, tartGs, és ami a leg-
fontosabb, gydgyszermentes.

Egy nyolc évig tarté kutatds sordn az ENSZ
Egészségligyi Szervezete (a WHO) azt taldlta, hogy a men-
talisan stilyosan zavarodott paciensek hdrom fejlédd orszdg-
ban, ahol a kezelés nem foglalja magaban koltséges gyogy-
szerek alkalmazasat — Indidban, Nigéridban és Kolumbidban
-, sokkal jobb gyorsabban rendbejittek, mint az Egyesiilt
Allamokban és négy masik

emociondlis rendellenesség
esetében elérhetéek.”! [ki-
emelés utélag]

Akik keveset tudnak a
pszichidtridrol és a kozossé-
gi mentdlis egészségiigyrdl,
azok szémdra ez remek hir-
nek ttinhet. Azonban me-

A pszichiatria azt hirdeti, hogy sulyos mentalis
betegségekre az egyeduli »kezelést« a neuroleptikus
[antipszichotikus] drogok jelentik. Az igazsag az, hogy
a mentalisan sulyosan zavarodott paciensek neurolep-
tikus szerekkel vald kezelése nemcsak szlkségtelen —
és igen koltséges —, hanem agykarositd és a paciensek
életét tonkre tevéhatasai is vannak.”

— Jan Eastgate

fejlett
sorstdrsaik. Egy megismételt

orszdgban kezelt

kutatds hasonlé eredményt
hozott.

Az 1970-es években, az
Egyesiilt Allamokban a né-
hai Dr. Loren Mosher dltal
végzett Soteria-hdz kisérlet

lyek is pontosan ezek a Iét-

fontossigii , kezelések”?

Ezek elsdsorban olyan szerek automatikus felirdsat jelen-
tik, amelyet neuroleptikusnak neveznek, ami gorogiil az
Jidegek elfoglaldsat” jelenti, és azt jelzi, hogy ezek a szerek
ugy miikddnek, mint egyfajta kémiai agysebészet.

Egy 2004-es jelentés szerint az tigynevezett skizofrén
péciensek kezelésére felhasznélt neuroleptikus szerek be-
csiilt koltsége az Egyesiilt Allamokban naponta megha-
ladja a 10 millié dolldrt’ Az ilyen kezelés dltaldban
élethosszig tart.

Megint csak az a kérdés, hogy mennyit kellene fizetniink
a magas mindségt, csticstechnoldgidji dpoldsért és azért az
esélyért, hogy ezek az emberek meggydgyuljanak és vissza-
térhessenek az aktiv életbe?

Szédmos, pszichidtridtol fiiggetlen kutatdsi kisérlet

azon az elképzelésen ala-
pult, hogy a ,skizofrénia” gyégyszerek alkalmazdsa nélkiil
legyGzhetd. A Soteria-paciensek, akik nem kaptak neurolep-
tikus szereket, érték el a legjobb eredményeket, Gsszehason-
litva a kérhdzakban gyogyszerekkel kezelt kontrollcsoporttal.
Svéjci, svéd és finn kutatok késébb megismételték és iga-
zoltdk ezt a kisérletet.

Olaszorszdgban 1973 és 1996 kozott Dr. Georgio
Antonucci kdnydriilet és tisztelet alkalmazdsdval és gyogy-
szerek nélkiil ,megszeliditette” a fizikai kényszeritd
eszkozOkkel teli pszichidtriai osztdlyokat, ahol stlyosan
zavarodott paciensek voltak. Néhany hénap leforgasa alatt a
legerdszakosabb osztdlyok teljesen nyugodtta véltak.

Robert Whitaker azt tarta fel az Oriilet Amerikdban cfimd
kényvében, hogy a , skizofrénidsok” kezelésének eredménye
val6jaban romlott az elmiilt 25 év sordn. Napjainkban ez nem
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jobb, mint amilyen a 20. szdzad elején volt, annak ellenére,
hogy az Egyesiilt Allamokban messze a legnagyobb mértékd
a neuroleptikus szerek fogyasztdsa a vildg Osszes orszaga
koziil.

Mit jelent mindez?

Barmelyik onbecstiléssel rendelkezd kutatéorvos meg-
mondhatja, hogy minden elmélet annyit ér, amennyire
mtikoddképes. Tudja azt is, hogy ha olyan tényekkel
talalkozik, amelyek nem illenek az elgondoldsba, akkor foly-
tatnia kell a kutatast, és az 6sszegyijtott adatok, bizonyitékok
alapjan vagy médositania kell az elméletet, vagy elvetni.

A pszichidtria kozel 6tven éve azt hirdeti, hogy a neu-
roleptikus szerek jelentik az egyetlen , kezelést” a stilyos men-
talis , betegségekre”, holott ez a tedria egy tévedésen alapul.
Az igazsdg az, hogy a mentdlisan stlyosan zavarodott
péciensek neuroleptikus szerekkel valé kezelése nemcsak
sziikségtelen — és koltséges, igy aztdn nyereséges —, hanem
agykdrosité és a péciensek életét tonkretevd mellékhatdsai
vannak.

Ez a kiadvdny feltirja ezt a tévedést, néhdny
kovetkezményt, a csaldst, a hazugsdgokat és mds fél-
revezetéseket. Mindennek ismeretében, kénnyen érthetd,
hogy a pszichidterek miért timadnak minden alternativ és
jobb megolddst a stlyos mentdlis zavarodottsdg prob-
lémaéjéra.

Igazdbodl itt nem csak tudomdnyos szakértelem
hidnyérdl vagy egy dltudoméanyrél van sz6. Az drtatlannak
latsz6 kijelentések, mint példdul: ,Nyilvanval6 tudomanyos
bizonyitéka van annak, hogy a gydgyszerek 4j tipusai jobban
kezelik a skizofrénia és a depresszié tiineteit, és sokkal
kevesebb mellékhatdsuk van” nincsenek bizonyitékokkal
alatdmasztva és egyértelmii orvosi csalds részét képezik.

A pszichidtria megkozelitési médja a mentdlisan stlyo-
san zavarodott paciensek kezeléséhez — mint a ,, csticstechno-
légidja”, ,tudomanyos”, és a kozosségi mentalis egészségligy

gerincét alkot6 programok — valdjdban rossz tudomdny, rossz

orvoslds, de a pszichidtria szimdra nagyon jo tizlet.

Az egyszert igazsdg az, hogy léteznek mikodsképes
alternativak a pszichidtria elme-, agy- és testkdrosit6 kezelé-
seihez képest. Most, hogy a pszichidtria mindenhol a felngt-
tek és gyerekek mentdlis betegségekre vonatkozé kotelezd
szlir6vizsgalatét szorgalmazza, felhivunk mindenkit, akinek
érdeke a mentdlis egészség, a testi egészség, csalddja,
kozossége és hazdja szabadsdganak megdrzése, hogy olvassa
el ezt a kiadvanyt! Tenniink kell valamit azért, hogy val6di
segitséget nytjthassunk azoknak, akiknek sziikségiik van ra.

Tisztelettel:

rEFe

Jan Eastgate
Elngk, Nemzetkozi Allampolgari Bizottsdg
az Emberi Jogokért Alapitvany
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FONTOS TENYEK

A kbz6sségi mentalis egészségligyet Uigy
hirdették, mint megoldast a zart intézetek
minden probléméjara. Valdjaban ez egy
koltséges kudarc.

Az 1970-es évekre olyan mennyiségu
neuroleptikus és antidepresszans gyogy-
szert irtak mar fel a pszichiatriai oszta-
lyokon kivil élék szamara, hogy annyival
akar harom-négy millié amerikait is
megszakitas nélkuli gydgyszeres hatas
alatt lehetett volna tartani.

A Holland Mentalis Egészségugyi és
Addiktolégiai Intézet azt jelentette, hogy a
K6z6sségi Mentalis Egészségligyi Program
Eurépéban hajléktalansagot, kabitoszer-
fuggdséget, blindzést és a kdzrend meg-
zavarasat, valamint munkanélkiliséget
okozott.

Emberi Jogi Bizottsdg biztosa bejelentette,
hogy az ,intézmeénytelenités” valojaban
egy .csalas” és kudarc volt. 1999-ben brit
tisztvisel6k is elismerték, hogy ez a prog-
ram nem hozott sikert.

A pszichiatria K6zosségi Mentalis Egész-
ségugyi Programjanak muikodési koltség-
vetése tobb mint 6000%-kal emelkedett
1969 és 1997 kdzott. Napjainkban a be-
csult koltségek mintegy 11 milliard dollart
tesznek ki évente.

] Ausztraliaban 1993-ban Brian Burdekin, az




A kozossegl mentalis
egeszségugy eredete

Kozosségi Mentdlis Egészségligy egy
jelentSs pszichidtriai terjeszkedési
kezdeményezés. Az Egyesiilt Allam-
okban kezdddott az 1960-as években,
és az 1980-as években terjedt 4t mds
orszdgokra. Ez sok millidrd dolldr nyereséget hozott a
pszichidtridnak ez elmult négy évtizedben.

Ezt megel6zGen a pdcienseket a Bedlamhoz
hasonlé kérilmények kozott helyezték el, teletom-
ték gyogyszerekkel, hogy engedelmesek legyenek —
a paciensek gydgyszerek altal kivaltott bodulatban
fetrengtek. Az 1950-es

neuroleptikus szereket, melyek segitségével kon-
troll alatt tarthatndk Sket. A kormdny pénzt takari-
tana meg és az emberek gyorsabban feléptiilnének.
Ezt a tervet nevezték , intézménytelenitésnek”.
Jack Ewalt pszichidter mdr akkor utalt egy
atfogobb célra az intézménytelenitéssel kapcsolatosan:
A program kiszolgdlhatnd a bajban 1évéket, a zavar-
odottakat, a lasstiakat, a betegeket és az egészségeseket
minden korcsoportban.”* [kiemelés utélag] Mds sz6-
val a pszichidterek a mentdlisan zavarodottakon tdl,
az egészséges embereket is drogokra szoktattdk volna.

évek soran mindenfeldl
erdsodott a nyomds,
kovetelték a szornyd
allapotok, az eredmény-
telenség és a novekvd
koltségek problémajanak
kezelését.

A Kozosségi Men- is ...
talis Egészségligyi
Programr6l azt hir-
dették, hogy megolddst
nydjt az intézetek
minden probléméjéra.
A feltételezés, amely
szinte kizdrélag a

LA »kdzOsségi mentalis egészségu«
nem pusztan az emberek, de az
egész kbzosség kezelése; felvallalnd — ha
lehetséges — a varos vezetdit és polgarait

mint »klienseket«; a tarsadalmat
magat kezelné és nem pusztan az

egyéni polgarokat ...

lennének a leghatékonyabb eszkozei...”

— Peter Schrag, az Elmekontroll szerzdje

A ,kigyéveremtol”
a ,kigyoolajig”

Peter Shrag ir6 azt irta,
hogy az 1970-es évek koze-
pére annyi neuroleptikus
szert és antidepresszanst
irtak fel az intézeteken
kiviil, amennyivel hdrom-
négymillié embert lehetett
folyamatosan gyodgysze-
rezni — nagyjabol tizszer
annyit, mint amennyit a
pszichidterek sajit elmon-
désa szerint kérhdzakban
kellene elhelyezni, ha

és a felirt drogok

neuroleptikus szerek
kifejlesztésén alapult, az volt, hogy a pécienseket
most mdr sikeresen vissza lehet engedni a térsada-
lomba. Folyamatos elldtdst lehet biztositani a kor-
madny 4ltal finanszirozott egységeken, az tgyneve-
zett K6zosségi Mentdlis Egészségiigyi Kozpontokon
keresztiil. Ezek a kdzpontok a kozosségen beliilrd]
kozelitenék meg a pdacienseket, szétosztva a

nem lennének ezek a
gyogyszerek.’

Dr. Thomas Szasz, nyugalmazott pszichidter
professzor kijelentette, hogy a pszichidtria csoddlatos
szerei val6jaban a pszichidter szakma legtjabb kigyo-
olajai voltak: gydgyszerek és intézménytelenités.
Szokds szerint a pszichidterek ugy Adllitottdk be a
legtjabb vesszéparipdjukat, mint a tudomdnyos

ELSO FEJEZET
A kizisseqgi mentdlis egészséqiigy evedete




felfedezések és az erkolesi reform kombindcijat, és a
kezelés és polgari szabadsdgjogok retorikdjaba cso-
magoltak. Allitottdk, hogy a pszichotropikus szerek
,enyhitik a mentdlis betegségek tiineteit és lehet6vé
teszik a pdciensek szdmdra, hogy hazamenjenek a
pszichidtriai kérhézakbdl. A Kozosségi Mentdlis

szolgaltatjadk a legkevésbé korlatozé rendszert és az
elérhet§ legjobb mentdlis egészségiigyi szolgaltatd-
sokat. Ezek voltak a pszichidterek érvei, hogy igazoljdk
a bentlaké paciensek erdszakos gyogyszerezésének és
athelyezésének gyakorlatat. Ez nagyszertien hangzott.
Sajnos hazugsdg volt.”*

Egészségtigyi Kozpontokrdl azt dllitottdk, hogy azok

A Kdzbsségi Mentalis Egészségugy
egy ..agyonreklamozott, de mikodés-
képtelen tarsadalmi Ujitas...”. Ez ,.eleve

magan viseli a multbéli mentalis
egészséglgyi igéretek bélyegét,
amelyek az azonnali megoldas hamis
reményét keltették, de nagyobb
problémakhoz vezettek, mint
amelyeknek a megoldasara szulettek.”

— Ralph Nader, fogyasztovédelmi szakember az
EgyesUilt Allamokban
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Ralph Nad

2001-ben Dr.

Még az Amerikai Pszichidtriai Tdrsasdg (APA)

Oriilet és kormdny cimd
kiadvédnya is elismerte,
hogy ,,...pszichidterek
azt sugalltdk a vélasztott
képviselSknek, hogy a
gyogyulds volt a szabaly,
nem pedig a kivétel...a
talzé elvdrdsokat nem
kérddjelezte meg senki.
Roviden, a Kozosségi
Mentdlis  Egészségiigyi
Kozpontok erds tilzassal
gyogyité  kozpontoknak
lettek bedllitva.””

Az igazsdg az, hogy
ezek a kozpontok olyan
legdlis kabitdszer-elosz-
t6 kozpontokka viltak,
amelyek nemcsak a ko-
rébbi kérhazi betegeket
lattdk el pszichidtriai
gyogyszerekkel, hanem
olyanoknak is adtak
recepteket, akik nem
szenvedtek ,komoly
mentdlis problémaktol”.

Az intézményteleni-
tés kudarcot vallott és a
tarsadalom azéta is szen-

ved a katasztrofdlis kovetkezményektdl.
Dorine Baudin, a Holland

Mentdlis Egészségtigyi és Fliggdségi Intézetbdl azt
jelentette, hogy ,,a Kozosségi Mentdlis Egészségligyi
programok hajléktalansdgot, drogfiiggést, blindzést,
a kozbiztonsdg megzavardsdt, munkanélkiiliséget
és a mdssdggal szembeni tlirelmetlenséget eredmé-
nyeztek.”®

Ralph Nader, aki fogyasztévédelmi szakember
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az Egyesiilt Allamokban, a Kozosségi Mentdlis
Egészségiigyi Kozpontokat ,agyonrekldmozott, de
miikodésképtelen tarsadalmi djitdsnak” nevezte. Ezek
»eleve magukon viselik a multbéli mentdlis egészség-
tigyi igéretek bélyegét, amelyek nagy erkolcsi buzga-
lom kozepette sziilettek, az azonnali megoldds hamis
reményét keltették és stlyosabb problémédkhoz
vezettek, mint amelyeknek a megolddsdra sziilettek...””

Ausztralidban 1993-ban Brian Burdekin, az
Emberi Jogi Bizottsdg tagja bejelentette, hogy az
,intézménytelenités” valdjaban ,csalds” és kudarc
volt. 1999-ben brit tisztviseldk is elismerték a Ko-
z0sségi Mentdlis Egészségiigyi Program kudarcat.”

Ekozben a pszichidtria Kozosségi Mentdlis
Egészségiigyi Kozpontjainak a koltségvetése az
Egyesiilt Allamokban 1969 6ta 143 millié dollarrdl
1997-re 9 millidrd dolldrra emelkedett — ez a tdmogata-
sok tobb mint 6000%-o0s névekedését jelenti, mikzben
a paciensek szdma csak a tizszeresére nétt, és ami még
fontosabb, eredmény nélkiil. Napjainkban a becsiilt
koltségek meghaladjdk az évi 11 millidrd dolldrt.

Ha a miikodésképtelen kezelésekre millidrdokat
kolteni nem elég ijesztd, egy 1990-es kongresszusi je-
lentés azt is megdllapitotta, hogy a Kézpontok 40 mil-
li6tél 100 millié dolldros 6sszegekig szabalytalanul
hasznadltak fel, ezek egyenesen a pszichidterek zsebébe
kertiltek."

A pszichidterek érdekes médon az intézményte-
lenités kudarcaért folyamatosan a kozosségi mentalis
egészségligy elégtelen anyagi tdmogatdsat okoljak.
Valé6jaban 6k maguk okozzdk a gydgyszerezés miatti
vélsagot, azutdn még tobb pénzt akarnak.

AKOZOSSEGIMENTALIS
EGESZSEGUGY]I
KOZPONTOK BUKASA:
1963-ban az Eqyesilt Allamok
pszichidtriai kutato testiilete, a
Mentalis Egészseq Nemzeti
Intezete Robert Felix (jobb oldalt)
pszichidter vezetése alatt bevezetett
eqy kdzdsséqi mentalis egészséqiiqyi
programot, amely nagymértekben a
tudatmadosito pszichidtriai szerek
haszndlatdra epilt. Elinditvan ezzel
eqy nemzetkdzi trendet, beqyogy-
szevezett, hontalan és munkakepte-
len pdcienseket kiildott az utcdkra.
A program széqyenletes bukds,
miutdn csak 1969 és 1994 kizitt
47 milligrd dollart emesztett fel.

KOZOSSEGI MENTALIS
EGESZSEGUGY:

Oriasi koltségek, kolosszalis bukas

(Amerikaban: CMHC) létrenozéasakor kozel szaz-

szor olyan gyorsan emelték a tamogatasi pénze-
ket, mint amilyen gyorsan az azokat igénybevevd
emberek szama ndtt. Noha az addfizetdk milliardjait
koltotték rajuk, a pacienseket ezek a kézpontok nem
segitették, hanem szinte kizarélag legalis drogeloszto
kézpontokka valtak a hajléktalanok szamara.

E;A Kozdsségi Mentalis Egészségligyi Kozpontok

Novekedés a
hasznélatban =

Az amerikai CMHC-k és
a pszichiatriai jarobetegek
szamanak névekedése

FRAIRAME
Hl nF WERTEL FERTH

Novekedés a
koltségben =

6,242%

Az amerikai CMHC-k és

a pszichiatriai jarobetegekre
koltott Osszeg valtozasa
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FONTOS TENYEK

A kdzOsségi mentalis egészségligyi
programok alapjat a tudatbefolya-
sol6 neuroleptikumok jelentik.

A gyogyszerek megakadalyozzak

az agy normalis muUkodését, és a
lobotémiahoz — melyet pszichotrop
szerek valtottak fel — nagyon hasonld
kortorténetet eredményeznek.

Azokon a hajléktalanokon,
akiket gyakran latunk grimaszolni,
illetve magukban beszélni, a

pszichidtriai szerek okozta
karos tlineteket lathatjuk.

Az Ujabb neuroleptikumok
(antipszichotikumok) sokkal tébbe
kerdlnek; az egyik esetben 30-szor
annyiba, mint a régebbi szerek.

Egy Uj antipszichotikum betegenként
3000-9000 dollarral tobbe kerdl, és
nincs elényds hatasa a tlnetekre,
illetve nem eredményez altalanos
Jjavulast a paciensek életében.

A gybgyszerek sulyos mellék-
hatasokat eredményezhetnek —
kalénésen cukorbetegséget —,
melyek néhany esetben halalhoz

is vezethetnek. 1994 és 2002 kdzott
288 Uj antipszichotikumot szedd
beteg lett cukorbeteg, 75 lett stlyos
beteg és 23 pedig meghailt.

A gydgyszerek 6ngyilkossagot
és erészakos viselkedést
okozhatnak.




~ Veszeélyes
gyogyszeres , kezeles”

Kozosségi  Mentdlis  Egészségligy

pszichidtriai programjainak megjelenése

nem lett volna lehetséges az antipszi-

chotikumokként is ismert neurolep-

tikumok kifejlesztése nélkiil a stlyos
elmezavarban szenveddk szdmara.

A neuroleptikumok elsd generaciéja — amelyre mosta-
ndban gyakran ,tipikus antipszichotikumokként” vagy
tipikusokként” utalnak — az 1960-as években jelent meg.
,Csodaszerként” népszertisitették Sket, amelyek ,lehetévé

kivéltott ,tardiv diszkinézia” (ahol a tardriv késéit, a diszki-
nézin pedig abnormalis izommozgasokat jelent) és a , tardiv
diszténia” (ahol a disztonia abnormélis izomfesziilést jelent)
nyugtatdk altal okozott maradandé allapotokat jeldlnek,
amitél az arc és a test izmai eltorzulnak és akaratlanul
gorcsbe randulnak.

,Osszefoglalva: a gydgyszerek altal kivaltott reakcick
olyan jellegtiek, hogy megbocsdthatd, ha egy megfigyel a
szerek hatédsa alatt dll6 személyrdl azt hiszi, hogy elme-
beteg, sét azt, hogy veszélyes. Azt a személyt, aki ilyen

tették, hogy a legtobb elme-

reakci6tol szenved — még ha

beteget sikeresen és gyorsan
kezeljék a sajdt kozosségiikon
beliil, és azt, hogy tijra a tdr-
sadalom értékes tagjdvd wvdl-
janak.”* [ut6lagos kiemelés]

Ezek az 4llitdsok hami-
sak voltak. A Bioetika Ameri-
kai  Napléjdban  2003-ban,
Vera Sharav ezt mondta: , A
valésdg az, hogy a terdpidk
kérositjdk az agy eliils6
lebenyét — az emberi agy jel-
legzetes tulajdonsagat. Az
1950-es évek 6ta hasznélatos
neuroleptikus szerek ugy
»mikodtek«, hogy akadé-

.Egy hatalmas gydgyszerészeti attorés-
rél szolé alhir kénnyedén kiagyalhato.
Ez tortént az [Uj neuroleptikumokkal], és
a kozdnség felé orvosi eredménynek
alcazott felszin alatt mohdsagatol
megromlott tudomany all, haldlesetek,
és az amerikai nép szandékos
megtévesztése.”

— Robert Whitaker, Ortilet Amerikdban: Rossz
tudomédny,rossz orvoslas, €és a Mentdlisan
betegek hosszutdvu félrekezelése

csak nagyon kis mértékben
is —, nagyon nehezen fogadja
el »normadlisnak« az utca
embere.”- frta Pam Gorring,
a ,Mentdlis rendellenesség
vagy Oriiltség” szerzGje."

A neuroleptikumokat
szed§ betegek lelassultak,
apatikussa véltak, nem akar-
tak sétdlni, kevésbé voltak
éberek, és a tekintetiik tires —
kifejezéstelen — volt. Lassan,
monoton médon beszéltek.
A Dbetegek panaszkodtak
még szédiilésre, gyengeség-
re, apdtidra, a kezdeménye-

lyoztdk az agy rendes
funkciGjat: elmélyitették a pszichézist, s6t gyakran még
rosszabbd tették a péciens dllapotdt — nagyon hasonlitanak
a fizikai lobotémidra, amelyet a pszichotrép szerek felvél-
tottak.”"

Azokon az otthontalanokon, akiket gyakran ldtunk
grimaszolni, illetve magukban beszélni, a pszichidtriai
szerek okozta kdros hatdst ldthatjuk. A gyégyszer 4ltal

z6készség hidnydra és arra,
hogy elvesztették az érdeklédést a kornyezetiik irdnt.”
Robert Whitaker, az Oriilet Amerikdban cimd kényv
szerzéje azt mondja: ,Ma a skizofréniardl kialakitott
képtink nem az driiltség — akdrmit jelentsen is ez — ter-
mészetes allapotanak a képe. Minden jellegzetesség,
amit a skizofrénidhoz tdrsitunk — a bizonytalan jards, a
rangé karmozgasok, az iires tekintet, az dlmossag, a

MASODIK FEJEZET
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kezdeményezskészség hidnya — olyan tiinetek, amelyek
nagyrészt a neuroleptikumok hatésai.” ,, A skizofrénidban
szenveddk gondolkoddsarol, viselkedésérdl és tekintetérdl
valé megfigyeléseink valdjdban olyan betegek tiinetei,
akiket nem egy «betegség» természetes lefolyédsa, hanem a
gyogyszerek valtoztattak meg.”"

Az emberek életmindségének javulasat illetden a neu-
roleptikumok siralmas eredményt mutattak. 1999-ben a
betegeknek sz616 kérddiv azt talélta, hogy a neuroleptiku-
mot szedd pdciensek 90%-a érezte magdt depresszidsnak,
88%-a ,lenyugtatottnak”, 78%-uk pedig gyenge koncentra-
16képességre panaszkodott. A ,skizofrénidval” diagnoszti-
zalt emberek tobb mint 80%-a folyamatosan munka-
nélkiili.” Mads szavakkal, da-
cara a megolddsok évtizedek

Az 1950-es évek dta 6ta tartd igérgetésének, azok

’ ] i soha nem véltak valdra.
hasznalt neuroleptikus szerek ugy 1980-ban - amikor a
» mlﬁk@dt@k«, hOgy akad a’lyozta’k a szabadalmi oltalom lejért, és a

08 Ny . , gyogyszerek sokkal konnyeb-
normalis agyfunkciokat: eltakartak ben elérhetdek lettek — a fébb

az elmezavart, de gyakran rosszabb fajtdk dra nagyon lezuhant, s
; ; . ezaltal ezek veszteségesek let-
/betegseggt produkaltezk,, mint az tek ™ Mindez az 1990-es évek
allapot, aminek a kezelésere erede- elején megvaéltozott, amikor is
tileg felirtak — olyanok, mint a fizikai az Gjonnan szabadalmazatott
L, ; . . neuroleptikumokat — melyeket
lobotomia, amit a pszichotropikus atipikus ,antipszichotikumok-
szerek felvaltottak.” ként” illetve ,atipikusokként”

ismeriink — még az elédjeiknél
is hangosabb harsonaszéval
tették kozhirré. A régebbi neu-
roleptikumokat egyszeriben
hibés szereknek bélyegezték.”

Felkérték a szakért§ pszichidtriai véleményt arra,
hogy azt terjessze, hogy: ,Egyértelmt tudomdnyos
bizonyiték van arra nézve, hogy a gyégyszerek tjabb
fajtdival jobban lehet kezelni a skizofrénia és a depresszié
tiineteit, és sokkal kevesebb mellékhatédssal.” Ezt a
véleményt , A szakértéi megegyezés utmutatéjanak”
tituldltdk annak ellenére, hogy a tudomadnyos elemzés,
a tanulményok feliilvizsgalata illetve a klinikai tesztek
teljesen hidnyoznak.”

u Amikor ezek az tutmutatok megjelentek, a

— Vera Sharav irasa az Amerikai Bioetika
KozIbnyeben, 2003




pszichidterek elérkezettnek l4ttdk az id6t arra, hogy Gsz-
intén bevalljak azt, amit mindig is tudtak, hogy a kordbbi
szerek nem tartottdk kontroll alatt az érzékcsaléddsokat,
illetve a hallucindcikat; hogy a gyégyszerekkel kezelt
betegek , kétharmada — egy évvel az els§ »pszichotikus
kitorésiik« utdn — 4llandé pszichotikus tiineteket muta-
tott”, és a betegek 30%-a egydltalin nem reagdalt a
szerekre — ezt a ,nem-reagdlé” ardnyt az 1980-as évekig
alig-alig emlitették.

Az 4j antipszichotikumokat sokkal drdgdbban

arultdk, mint a régebbieket, az egyik esetben a kiilonb-
ség 30-szoros volt.” Egy mdsik j neuroleptikum 3000
dollarba, illetve 9000 dolldrba keriilt, azaz paciensen-
ként joval tobbe, anélkiil, hogy bizonyithat6 ered-
ményeket mutattak volna fel a tiinetek, a mellékhatdsok
vagy az altalanos életmindség szempontjdbdl. 1991 és
2003 kozott, az antipszichotikus gydgyszereladdsok az
Egyesiilt Allamokban 1500 %-kal néttek, kevesebb mint
500 milli6 dollarrél tobb mint 8 millidrdra. A nem-
zetkozi eladdsok 2002-re elérték a 12 millidrdot.”

A neuroleptikumok altal eloidézett artalom

A legtdbb embert, akinek pszichiatriai szereket irnak

fel, nagyon ritkan tajékoztatjk arrdl, hogy sok ilyen

szer mellékhatasként arcbénulast és testi gorcsoket
okozhat. A nyugtaték (antipszichotikumok) legnagyobb része
tOnkreteszi az extrapiramidalis rendszert (EPS), ezt a kiterjedt,
Osszetett idegrost-halézatot, ami a mozgato idegeket tartja kont-
roll alatt, ezaltal az izmokban merevséget, gorcsoket és kilon-
b6z8 akaratlan mozgast okoznak (alul jobbra). Az arc és a test
izmai kicsavarodnak, az arc borzalmas abrézatot és grimaszokat
mutat, és a test hirtelen bizarr torzészer(i formaba randul.

A pszichiaterek tudataban vannak a szerek idegpusztitd
hatasanak, annak a rizikénak, hogy a paciensen rosszindulatu
neuroleptikus tlinetek mutatkoznak, és a potencidlisan haldlos
mérgezési reakciéknak, amikor a pacienst hirtelen elénti a laz és
teliesen zavarodottd, izgatotta és rendkivil merewé valik.
Mindezek tizezrek életét olthatjak ki, és oltottak ki mar eddig is.

Még valami, amit a pszichidterek nem szoktak emliteni,
hogy a sajét szereik altal okozott hosszUtavd karosodast szintén
.mentalis rendellenességként” diagnosztizaljak, amiért azutan
Ujfent benydjtiak a szamlat, masodszor is, az egészségbiztosi-
toknak. A rendellenességek rosszindulaty neuroleptikus szind-
romava fejlédhetnek, vagy neuroleptikumok altal okozott
Parkinson-korra.

Nem meglepd, hogy ezek a vegyi anyagok képesek az
elmét teljesen Gsszezavarni, és mar sok, alaposan dokumentalt
anyag gyult éssze arrél, hogy elmebeteggé teszik azokat az
embereket, akik szedik éket.
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Nem kérdéses, hogy az
embereket meg kell védeni az
er@szakos, pszichotikus és Griilt
viselkedéstSl. Mindazonéltal az
az elképzelés, hogy ez a legfbb
kockdzat, amivel néhdny szel-
lemileg stlyosan zavart péciens
elmedllapota miatt szembe kell
nézniink, a pszichidterek hazug-
sdga. Ugyanigy az az elképzelés
is, hogy minimalizalni kellene a
,kockdzatot” az ilyen emberek
sajat akaratuk ellenére neu-
roleptikus szerekkel torténd
gyégyszerezésével. Az igazsdg
az, hogy nem az efféle drogok
hidnya, és nem is a szedésiik
kudarca a probléma. Ezek a
drogok dsztinzik erSszakossdg-
ra a fogyasztéikat.

I Bér az emberek azt gon-
dolhatjék, hogy az ,driiltek”
altalaban erdszakos médon vi-
selkednek, Robert Whitaker
ugy taldlta, hogy ez nem volt
jellemzé a ,,szellemileg sériilt
betegekre” a neuroleptikus
szerek bevezetése el6tt. 1955
el6tt 4 tanulmédnyt végeztek,
amelyek tgy talaltdk, hogy az
elmegyodgyintézetekbdl elbo-
csdtott betegek az 4ltaldnos
népességgel vagy azonos, vagy
alacsonyabb aranyban kovet-
tek el btincselekményeket.
Azonban ,1965-t61 1979-ig
nyolc tanulmdnyt folytattak le,
amelyek azt dllapitottdk meg,
hogy az elbocsatott pdciense-
ket az altaldnos népességben
el6fordul6ndl magasabb ardny-
ban tartoztatték le. Az akathisia
[szélsGséges, drog &ltal kival-
tott nyugtalansdg] szintén egy

Egy tanuimany megallapitotta,
hogy egy gyakran hasznalt nyugtato
meérsékelttdl magas dozisig valo
hasznalata a paciensek felét szemmel
lathatéan agresszivebbeé tette. A betegek
ugy hataroztak meg, hogy ,.erészakos
késztetést okoz az emberben, hogy

megtamadjon barkit, aki a kbzelben van”.

WA

David Hawkins *

A

Eric Harris

Edmund Kemper Il lh Jeremy Strohmeyer

Szdmos orvost tanulmdany szolgdlt bizonyitekokkal afelol, hogy

pszichiatriai drogok erdszakos és ingyilkossagi hajlamokat ideznek lo.

A fenti eqyének az Eqyesiilt Allamokbal, Ausztralidhel és Japanbol
dsszesen 39 embert dltek meg brutdlis madon, mikdzhen pszichidtriai
kezelést kaptak, ennek kereteben pediq pszichiatriai szereket szedtek.

koriilhatarolhaté

723

vildgosan
tényezd volt.

1 Az antipszichotikus dro-
gok ugyan ideiglenesen el-
nyomjdk az elmezavart, de
hosszt tévon biolégiailag hajla-
mosabbd teszik rd a pacienst.*

I Az Ideg- és Elmebeteg-
ségek Folydiratdban egy 1988-
ban kozolt tanulmdny skizo-
frénia neuroleptikus szerekkel
valé kezelése esetén jelentds
mértékd erdszakos viselkedés
novekedésrél szdmol be mdr
mérsékelten magas adagolds
esetén is.”

I Egy 1990-ben késziilt
tanulmény meghatdrozta, hogy
a pszichidtriai osztélyokon
tapasztalhat6 Gsszes fizikai
erGszak 50%-a az akathisia
miatt fordul el. Egy mdsik
tanulmany azt dllapitotta meg,
hogy egy gyakran haszndlt
nyugtaté mérsékelttél magas
dézisig val6 haszndlata a péci-
ensek felét szemmel l4thatéan
agresszivebbé tette. A betegek
ugy hatdroztdk meg, hogy
okoz

,erdszakos késztetést

bérkit megtdmadni, aki a kozel-
ben van”*

I Egy jelentéktelenebb
nyugtatérdl szolé tanulmény
szerint ,szélsGséges diih és
ellenséges viselkedés jelent-
kezett nyolc pdciensnél a 80
kezelt koziil.” Egy nd, akinél
a nyugtaté szedése el6tt
sohasem fordult el§ erdsza-
kos viselkedés , sikoltdsban
tort ki a negyedik napon, és
percekig egy husvdgo kést
tartott az anyja torkahoz”.
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Eletveszélyes terapiak

z Uj ,csodaszer” neuroleptikumok (avagy az
Latipikus antipszichotikumok”) nem feleltek meg
olyan mértékben, ahogyan ez varhato lett volna
a média és a szakma lelkesedésébd| ftélve.” A
torténetlik azonban messzebbre nyulik, mint
hogy puszta megtéveszté rekldmozas lenne a nagyobb nyereség
érdekében.

kezelése soran, mint barmely korabbi szer.” Azonban most ,egyre
né a gyandja annak, hogy sulyos mellékhatasokat okozhatnak,
nevezetesen cukorbetegséget, mely egyes esetekben haldlt is
okozhat.”® 1994 és 2002 kozétt, az (j antipszichotikumot szedd
betegek kozUl 288 lett cukorbeteg; 75 sUlyos beteg lett, 23 pedig
meghailt.

1 A New York Times utalt

I Az amerikai informacio-
szabadsagrol szol6 torvény segit-
ségével, Robert Whitaker, tudo-
manyos iré6 megtudta, hogy az
atipikus szerekkel végzett kisér-
letek nem tdmasztjak ala az ipar
allitasait, miszerint a legUjabb
neuroleptikumok biztonsagosab-
bak és hatékonyabbak lennének,
mint a korabbiak: a kisérletekben
résztvevd minden 145 ember
kézll egy meghalt — azonban
ezeket a haldleseteket a szakiro-
dalom nem emlitette —, és az
atipikus kisérletekben résztvevd
minden 35 beteg kézul 1 sulyos
negativ hatast tapasztalt, melyet
az FDA (az amerikai Elelmiszer- és
Gyogyszerligyi Hivatal) olyan

életveszélyes allapotnak mindsi-
tett, amely kérhdzbaszallitast igényel.

1 2000-ben a Brit Orvosi Napld kdzzétette a Dr. John Geddes
altal vezetett tobbéves tanulmany eredményeit, melynek soran
olyan 6nallé Kiinikai kisérleteket tanulmanyozott at, melyek az
atipikus és a tipikus antipszichotikumok hatékonysagét és veszélyeit
vizsgaltak tébb, mint 12000 betegen. Az eredmény: ,Nincs egyér-
telmU bizonyiték arra nézve, hogy az atipikus antipszichotikumok
hatékonyabbak lennének és a betegek jobban toleralnak dket, mint
a hagyoményos antipszichotikumokat.

1 Egy a Yale Egyetem kutatoi altal végzett, az Amerikai Orvosi
Tarsasdg Magazinjanak 2003. novemberi szamaban kiadott tanul-
many nem taldlt jelentds elényoket sem statisztikailag, sem
Klinikailag ezeknél az Uj szereknél.”

1 2003-ban a New York Times ténylegesen visszavonta az
ezekre az antipszichotikumokra vonatkozé korabbi magasréptu di-
cséreteit a kdvetkezokkel: , Szinte csodaszerekként tették Oket kdzzé,
melyek sokkal biztonsédgosabbak és hatékonyabbak a skizofrénia

még arra a mar 20 éve ismert
tényre is, hogy ezeknek a
szereknek az egyike életveszé-
lyes allapotot eléidézé vérképi
rendellenességet okoz, és hogy
a betegeknek rendszeres
Vvérvizsgalatokon kell atesnitik
azért, hogy nyomon tudjak
kovetni ezt a mellékhatast —
ezzel is emelve a koltse-
gesseget.

I A cikk arrdl is besza-
molt, hogy néhéany Ujabb szer
hasnyalmirigy-gyulladast okoz.
Voltak péciensek, akiknél jelen-
tés sulygyarapodas tortént,
ami elérte a 32,5 kg-ot is. A
tanulmanyok azt is mutatjak,
hogy amikor a betegek abba-
hagytak ezeknek a szereknek a

szedését, akkor jobban lettek.”

Ahelyett, hogy kevesebb mellékhatasuk lenne, az Uj atipu-
sosaknak valéjaban még sulyosabb mellékhatasai vannak. Ezek
kozé tartoznak: vaksag, végzetes kimenetelli vérrogok, szivaritmia
(szabalytalan szivmUkédés), hdéguta, duzzadt és valadékozd mellek,
impotencia és szexudlis rendellenességek, vérképi rendellenességek,
fajdalmas borkititések, agyvérzés, szliletési rendellenességek, nagy-
foku szorongas és nyugtalansag, haldlt okozé majfunkcié ledllds, az
atlag ..skizofréniasokkal” dsszehasonlitva 2-szer, 5-sz6r gyakoribbak
az ongyilkossagok, valamint erészak és verekedés fordul elé —
kildndsen a kiskory betegek esetében.

A probléma tllmegy a testi tlineteken. Sok beteg arrdl
panaszkodik, hogy a szerek szellemileg tompitdlag hatnak ra — meg-
fosztjak az OrOm érzésétdl, az akaraterejétél és a létezés
érzékelésétdl. Bar az egyértelmu veszély és mellékhatasok kérvonalai
megvaltoztak, az atipikus neuroleptikumok tovabbra is gy muikéd-
nek, mint egy , kémiai lobotémia(=homloklebenymetszés)”.*
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Amig végigolvassa ezt a kiadvanyt,
20 embert — kéztlik akar baratjat,
csaladtagjat vagy szomszédjat —
pszichidtriai intézetbe utalnak, és
tébbnyire embertelentl bannak vellk.

A beutalasi eljaras sok orszagban
hatarozatlan ideig — akar évekig is —
kérhazban tarthat egy embert. Amikor
kiengedik Sket, akkor kotelezd
kozbssegi ., kezelési” utasitasokat
rendelhetnek el szamukra.

A legtébb beutalasi torveny azon

az elgondolason alapszik, hogy egy
személy veszélyt jelenthet magara
vagy masokra nézve, ha nem helyezik
elmegydgyintézetbe. Azonban a
pszichiaterek bevalljak, hogy nem
tudjak megjosolni a veszélyes
viselkedést.

A legtébb kényszerbeszallitott
betegnek kevesebb joga és kevesebb
jogi védelme van, mint egy
blin6zének, annak ellenére, hogy nem
szegett meg egyetlen polgari vagy
buntetdjogi torvényt sem.

Michael McCubbin, Ph.D., tarskutato,
és David Cohen, Ph.D., a szocialis
intézmenyek professzora — mindketten
a Montreal Egyetemrdl — azt mondijak,
hogy manapsag a .kezeléshez valo
jog” egyre inkabb a kényszer-
kezeléshez valé ,jog”-ot jelenti.”

.
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A ,kegyetien
konyoruletesség”

pszichidtereknek a kiterjedt kozosségi

mentdlis egészségiigy irdnydba val6

nyomdsgyakorlds mellett, a nagyobb hata-

lomra vald igénytik is megnétt, hogy beu-

talhassanak személyeket az elmegyogy-
intézetekbe az illet§ beleegyezése nélkiil.

Jelenleg az Egyesiilt Allamokban minden 75 mésodperc-
ben egy személyt akarata ellenére bezdrnak egy pszichidtriai
intézménybe. 2002-ben egy tanulmany ndvekvd tendencidt
mutatott ki a kényszerbeszallitdsokat illetSen Ausztridban,
Anglidban, Finnorszdgban,

kumokkal val6 ,kezelés” nem csak hogy olyan mértékd
erdszakot és mentdlis cselekviképtelenséget idéz eld, mely
kényszerbeszallitast vagy kényszer-kozosségi kezelést indo-
kol a jelenleg hatdlyos torvények értelmében, hanem még
nagyobb mentdlis illetve testi veszélynek teszi ki a pacienst. A
napjainkig fennall6 elrendelt kozosségi mentdlis egészségii-
gyi kezeléseknek koszonhetSen manapsdg begyogyszerezett,
cselekvSképtelen és hajléktalan emberek milliéi kéborolnak
az utcan.

A pszichidtriai fogvatartds életfogytiglan tart6 btinte-
téssé fajulhat. Azt leszdmitva,

Franciaorszdgban, Német-
orszagban és Svédorszagban
— Németorszdgban 8 év alatt
70%-0s emelkedéssel.*

Mire elolvassa ezt a ki-
advéanyt, mar 20 embert —
koztiik lehet a bardtja, csaldd-
tagja vagy szomszédja — utal-
tak pszichidtriai intézetbe, és
tobbnyire emberteleniil is
bénnak veliik.

A pszichidterek termé-
szetesen amellett érvelnek,
hogy a kényszerbeszallitds
valdjdban egy segit§ szan-

A Klinikai megitélés pontossaga
a jévo esemenyeit illetden, gyakran alig
konkrétabb, mint a mero véletlen.
Az BsszegyUlt kutatasi anyagok a
veszélyesseg eldrelatasat illetden
54-94%-o0s, atlagban 85%-0s
hibaaranyt mutatnak.”

— Terrence Campbell,
Michigan Bar Journal, 1994

hogy sok helyiitt a beutaldsi
eljards hatdrozatlan ideig —
akdr évekig is — koérhdzban
tarthat  valakit, —miutdn
kiengedik, akkor kotelezd
kozosségi , kezelést” rendel-
hetnek el szdmadra. Robert
Whitaker igy fogalmaz: ,Az
dllamok  kijelentik, hogy
joguk van azt kovetelni, hogy
a kozosség tagjai »antipszi-
chotikus« drogokat szed-
jenek, ami azt mutatja, hogy
az dllam kontrollja jelentGsen
megndtt a mentdlis betegek

felett.”®

déku cselekedet, mivel ke-
gyetlenség lenne valakit, aki Oriilt vagy zavart, zaklatott
dllapotban hagyni. Azonban ezek a kijelentések két feltéte-
lezésen alapszanak: 1) elGszor is, hogy a pszichidtereknek
hatékony és mtikoddképes kezelési médszereik vannak és 2)
hogy a pszichidterek szakérték a veszélyesség diagnosz-
tizdldsdban és elSrejelzésében.

Mindkét feltételezés nyilvanvaléan hamis.

Amint azt mdr megtargyaltuk, a pszichidtriai neurolepti-

A legtobb beutaldsi torvény azon az elgondoldson
alapszik, hogy egy személy veszélyt jelenthet magdra vagy
mdsokra nézve, ha nem helyezik elmegydgyintézetbe.
Azonban az Amerikai Pszichidtriai Térsasdg (az APA)
egyik munkacsoportja 1979-ben az USA Legfelsébb
Birésdgénak tett egyik jelentésében elismerte, hogy:
»pszichidtriai szakértelem a veszélyesség elGreldtdsat
illetéen nem éllapithaté meg”.

HARMADIK FEJEZET
A Lkegyetlen kinydriletesség’




Terrence Campbell, a Michigani Ugyvédi Kamara
Evkinyvében 1994-ben ezt irta: A klinikai megitélés pontossé-
ga a jove eseményeit illetden, gyakran alig konkrétabb, mint a
mer§ véletlen. Az Osszegylt kutatdsi anyagok a veszélyesség
eldrelatasat illeten 54-94%-os, dtlagban 85%-os hibaaranyt
mutatnak.”

2002-ben Kimio Moriyama, a Japan Pszichidtriai Tdrsa-
sdg alelnoke kifejezésre juttatta, hogy a pszichidtria képtelen
pontosan eldreldtni azt, hogy milyen lesz egy személy
jovébeni viselkedése. ,Egy

Azt allitani, hogy a kényszerbeutalds megvédi az egyén
kezeléshez val6 jogat”, pedig ez egy mdsik csel a pszichidtria
részérdl. A |, kezelés” valotlansagén feliil a kényszerbeutaldst
szabdlyozé torvények diktatérikusak.

Dr. Szasz azt mondta: ,, Akdr bevalljuk, akdr nem, ako-
z6tt vélaszthatunk, hogy erdszakkal gondoskodunk-e vala-
kirdl, vagy csak az & beleegyezésével. Jelenleg az erdszak-
mentes elldtds — abban az esetben, ha a latszélagos kedvez-
ményezett elmebetegségben szenved — nem elfogadhat
alternativa a mentélis egész-

betegnek a mentadlis beteg-
sége és a bintettekre valé
hajlama két kiilonbézd do-
log, és az orvostudomany
szdmdra lehetetlen megitél-
ni, hogy valakinél nagy-e a
veszélye annak, hogy djra
elkoveti a btincselekményt

A napjainkig fennalld elrendelt
k6zGsségi mentalis egészségugyi
kezeléseknek kdszdnhetden
manapsag begydgyszerezett, cse-
lekvoképtelen és hajléktalan emberek

vagy sem.”™ millioi kdborolnak az utcan.

ségligy irdnyelveit tdrgyalod
korokben. Az
magyarazat

szakmai
egyezményes
ennek az alternativdnak a
kizdrdsdra az, hogy az elme-
beteg olyan agybetegségben
szenved, amely megsemmi-
siti a raciondlis egytittmd-

kodésre valé képességét.”

HARMADIK FEJEZET
A Lkegyetlen kinyériletesség’




Dr. Szasz azt mondja, hogy ez nem igaz. , A torténelem
azt tanitja nekiink, hogy 6vakodjunk az olyan jotevéktdl, akik
megfosztjdk kedvezményezettjeiket a szabadsaguktl.””

Michael McCubbin, Ph.D., tarskutatd, és David Cohen,
PhD., a szocidlis intézmények professzora, mindketten a
Montreal Egyetemrdl, azt mondjék: ,Manapsag a »kezelés-
hez val6 jog« egyre inkdbb a kényszerkezeléshez val6 »jogot«
jelenti...”.*

Az Eurépai Emberi Jogi Egyezmény 5. cikkelye biztosit-
ja: ,Barki, akit letartoztatds vagy bezdrds dltal megfosztanak
a szabadsagdtdl, jogosult birdsagi eljdrdst kezdeményezni,
hogy a fogvatartdsdnak a létjogosultsdgat a biréség gyorsan
megdllapitsa, és elrendelje szabadon bocsétasat, amennyiben
fogvatartdsa torvénytelen.” Az Egyesiilt Nemzetek
Egyetemes Emberi Jogi Nyilatkozata hasonl6 védelmet szor-
galmaz.

Meégis, minden héten ezreket zdrnak el megfelel§
torvényes eljards nélkiil a pszichidtriai kényszerbeszallitd-
sokrol sz616 torvényeknek kiszonhetden. A legtsbb akaratdn
kiviil beszallitott betegnek kevesebb joga és kevesebb jogi
védelme van, mint egy btinzének, annak ellenére, hogy nem
szegett meg egyetlen polgdri vagy biintet§jogi szabalyt sem.

George Hoyer, a norvégiai Tomsoe-ban taldlhat6
egyetem kozdsségi orvosldsi professzora frta: , A stilyos men-
talis zavarokban szenvedd paciensek nem szenvednek sem
az érzékelés hidnyétol, sem a képességeik nem csokkentek.””

Megfosztani egy ,mentdlis zavarban szenvedd” sze-
mélyt a szabadsdgdtol egy pszichidtriai létesitménybe valé
kényszerbeszallitds 4ltal, azutdn kezelést erdltetni rd —
kiilénosen miutdn egyértelmtien visszautasitotta a poten-
cidlisan veszélyes kezelést — sérti a legalapvetébb szabadsag-
jogokat, amelyek minden orvosi kezelésben részesiil§ dllam-
polgart megilletnek.

Az emberi jogok megsértése

Mennyire kdnnyt a besz4llitas? Nagyon. Nézziik meg a
kovetkezd példdkat:

I A 74 éves William — aki vértoluldsos szivbénuldsban
szenvedett, és oxigén-palacktdl fiiggott az élete — ,igent”
mondott 1992-ben, amikor a hézi betegépoldja megkérdezte,
hogy depresszidsnak érzi-e magdt. 30 percen beliil a helyi
pszichidtriai intézetb6l megérkezett egy dpold, és miutdn
William visszautasitotta, hogy vele menjen, az dpol6 kihivta
arenddrséget. Amikor a rend6rdk megérkeztek, lekapcsoltak

—

z USA-ban a .mentdlis egészséglgyi birésagok” olyan
A intézmények, melyek a vétségekkel és a nem erdészakos buln-

tettek miatti letartéztatasokkal foglalkoznak. Ahelyett, hogy
lehetévé tennék azt, hogy a blndsok feleldsséget vallaljanak a tet-
teikért, eliranyitjak &ket a pszichiatriai kezelé kdzpontba azzal a
feltételezéssel, hogy valamilyen ,mentalis betegségben” szenvednek,
amely majd jol reagal az antipszichotikus szerekre. Ez egy masik fajtaja
a kényszert ,kdzossegi mentalis egészséglgyi kezelésnek”.

Nancy Wolff, Ph.D., a Mentalis Egészségligyi Sszolgaltalasok és
BUinligyi Igazsagszolgaltatasi Kutatas igazgatdja jelenti: .,...nincs bizo-
nyiték, amely azt mutatnd, hogy maguk a mentalis betegségek
lennének a térvényszegd viselkedés alapvetd vagy vellk legszorosabb
kapcsolatban levd okai... Bar a kezelést véddpajzsnak tekinteni vonzo
lehet ... a legtébb Kliens, aki aktivan részt vett az ellentmondast nem
tUrd kdzosségi kezelési programokban, tovabbra is gyakran kertlt kap-
csolatba a bunugyi igazsagszolgaltatasi rendszerrel... a legdragabb
kezelésekben részesuld kliensek voltak a blindzésben a legaktivabbak.”

Wolff tovabba azt mondija: ,.Ez a fajta kilénleges statusz azoknal a
blin6zd8knél, akik mentalis betegségben szenvednek, a betegséget teszi
feleléssé a viselkedéstikért, nem pedig az egyént, és mint ilyen, utat nyit
az egyéneknek abban, hogy a betegséget hasznaljak mentségként a
viselkedéstikre. "

20 mentalis egészséguigyi birésag felllvizsgalata soran, a mentalis
egészségligyi torvények bazeloni kdzpontja azt talalta, hogy ezek a
birésagok ,kényszert alkalmazva mukodhetnek a nagy mértékben
vitatott beavatkozashoz, a jarobeteg beszallitaishoz hasonléan — azaltal,
hogy birésagi blntetéssel fenyegetézve kezelésre kényszeritik Sket.
Azonban az emberek szamara csak olyan szolgaltatasok elérhetdek,
amelyeket a segitségnyuijtas terlletén mar megbukott rendszer kinal fel
nekik. Tulsdgosan sok mentalis egészségugyi rendszer nemigen kinal
tobbet a gyogyszereknél.”"!

Osszefoglalva, egyértelmU jelei vannak, hogy a mentalis
egészséguigyi birbsagok és a ,.kdzosségi iranyitas” (ahogyan ezt néhany
eurépai orszagban nevezik) kormanytdamogatasa egyre tobb embert
kényszerit egy olyan életre, ahol mentdlisan és testileg is veszélyes
szereken élnek és azoktdl valnak fliggdve, anélkul, hogy remenyik
lenne a gyogyulasra.

———
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Mentalis egészséguigyi birdsagok



az oxigén-palackrdl, atku-
tattdk, hogy van-e ndla
fegyver, majd beraktdk egy
rend@rautdba, és beszalli-
tottdk a pszichidtriai inté-
zetbe. Mindenféle vizsgélat
nélkiil, William-et ,6ngyil-
kossdgra  hajlamosként”
vették fel, és akarata elle-
nére 72 6rdn 4t benntartot-
tak ,megfigyelésre”. A ko-
vetkez8 napon egy pszichi-
dter azt mondta, hogy benn
kell, hogy tartsék még
tovébbi 48 oréra, de lehet,
hogy akdr 6 hoénapig is.
William-et az ,mentette

meg”, hogy szivrohamot

ellenére, hogy mér hossza
ideje cukorbeteg, valamint
médj-, vese- és szivbeteg is
volt, erds nyugtatékbol
5-20-szor nagyobb mennyi-
séget irtak fel neki, mint a
normadlis adag lett volna. 6
nappal késébb a holgyet
beszillitottdk egy koérhdz
stirgGsségi osztélydra, ahol
aztén meghalt. A boncolds
megallapitotta, hogy 1égzési
nehézségben hunyt el
amely a nyugtaték szovdd-
ménye volt.

I Amikor a 19 éves Jo-t
rédbeszélték arra, hogy fe-
kiidjon be egy angliai pszi-

kapott. Atszéllitotték egy
4ltalanos korhazba, ahol
egy orvos megdllapitotta,
hogy William-nek nincs
sziiksége pszichidtriai fog-
William  biz-
4000
dollart szamldztak ki a

vatartdsra.
tositétarsasdganak

pszichidtriai intézetben el-
toltott 4 napért (annak el-
lenére, hogy csak 2 napot
volt benn, és addig sem
szabad akaratdbol), neki
maganak személyesen pe-

Thomas Szasz professzor
ramutatott, hogy .....a pszichiaterek
nagymertekben feleldsek azon
problémak Iétrehozasaért, amelyeket
latszdlag megoldani igyekeztek.”
Ebbdl kifolydlag 6k az utolsok, akikhez
fordulnunk kellene, ha a hajléktalanok,
az er0szak vagy a kozossegek mentalis
egeszsegének problémajat
szeretnénk megoldani.

chidtriai kérhézba arra az
iddre, mig felépiil az étke-
zési  problémdibdl, azt
mondtdk neki, hogy ott
majd pihenhet, sétdlhat, és
tandcsaddsra jdrhat. A
pszichidterem agy képzelte
a tandcsaddst, hogy anti-
pszichotikus szereket sze-
detett velem, és barmikor,
amikor problémdm volt,
novelte az adagot” — mond-
ta el 2000-ben egy londoni
Gjsdgnak. Semmi madsra

dig 800 dolldrt.

nem volt lehetdség, mint

1 1997-ben, massachu-
setts-i sziil6k rohantak a 8 éves, epilepszids fiukkal a korhdz-
ba, hogy dtéllittassék a gydgyszerének az adagoldsdt, mivel
hallucindci6i voltak. Ahelyett, hogy 4tallitottdk volna a
gyogyszerei mennyiségét, az alkalmazottak bevitették &t
egy pszichidtriai intézetbe. A kétségbeesett sziilsknek egy
teljes napjukba telt, mire elérték azt, hogy atszallitsék a fitt
egy mdsik korhdzba a megfelel§ elldtds érdekében.

I 1999-ben Németorszdgban a pszichidterek kény-
szerrel beszéllitottak egy 79 éves holgyet, mivel a szomszé-
dok azt mondtédk rola, hogy ,furcsan” viselkedik. Annak

enni, tévét nézni és doha-
nyozni. Amig a drogokat szedtem, , agresszivvé valtam, és
életemben el@szor, elkezdtem felvadgni az ereimet.” — mond-
ta. ,Minél tovdbb voltam benn, anndl kevésbé voltam
épelméjii.” Amikor elszokott, visszavitték a kérhézba, és
akarata ellenére fogvatartottdk. Egy paciens megerdszakol-
ta. Amikor Jo jelentette ezt az alkalmazottaknak, azt a
valaszt kapta, hogy a férfi ,egyszertien beteg”. J6 néhdny
hénap utén Jo édesanyja elérte, hogy kiengedjék. ,Ha
visszagondolok rd, nehéz elhinni, hogy mi tortént velem.
Bementem, hogy pihenjek, és teljes roncsként jottem ki.”*

HARMADIK FEJEZET
A Lkegyetlen kinydriletesség”




Diagnosztikai altudomany

z Gsszes ebben a kiadvanyban targyalt, tovabbi prob-

Iémak hatterében egy mentalis betegség-diagnosztikai

rendszer &ll, amely oly mértékben tudomanytalan,
hogy valéjaban nem mas, mint csalas.

A mentalis rendellenességek diagnosztizalasanak pszichiatriai
bibligja az APA Mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikényve, avagy a DSM. 1952-ben adtak ki elészér; a legutdbbi
kiadasa, a DSM-V/ 374 mentalis rendellenességet sorol fel. Ebbdl a
kézikényvbdl szarmaznak azok a diagndzisok, amelyekkel a
pszichiatria megbélyegzi az
embereket. Mivel a pszichidtria
nem képes semmilyen mentalis
rendellenességet meggydgyi-
tani, hiszen annak okait nem
ismerik, ez egy olyan bélyeg,
amit a személy egész élete
soran magan viselhet.

.Nem tgy, mint az orvosi
diagndzisok, melyek egy valé-
szinlsitheté okot, megfeleld
kezelést és egy valdszinUsithetd
elérejelzést fejeznek ki, a DSM-
IV-ben (és ICD-10-ben*) fel-
sorolt rendellenességek elneve-
zések, amelyeket k6z0s meg-
egyezés alapjan alkottak” — az
APA bizottség tagjainak szava-
zataival — és foként szamlazasi
célbdl hoztak Iétre, jelentette a
kanadai pszicholégus, Dr. Tana
Dineen.” Nincs benne objektiv
tudomanyossag.

A pszichiaterek beismerték,
hogy még csak meg sem tudjak
hatérozni amit ,kezelnek.”

1 A skizofrénia bekezdésnél DSM-II szerzdi beismerték, hogy:
.Annak ellenére, hogy megvizsgaltatott, a bizottsag akkor sem tud
egyetértésre jutni abban, hogy mi is valéjaban ez a rendellenesség;
csak annyiban tudnak megegyezni, hogy hogyan nevezzék.”

I A DSM-IFba a pszichidterek bevették: ,...az etioldgia (a
mentalis rendellenességek oka] nem ismert. Szamos elméletet
eléadtak... nem mindig meggydzdeket, hogy megmagyarazzak,

*ICD-10: Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa, Mentalis rendellenességek fejezet

hogyan jottek Iétre ezek a rendellenességek.”

I A DSM-IV-ben azt taldljuk leirva, hogy a ,mentalis rendel-
lenesség” kifejezés azért fordul eld Ujra meg Ujra a kétetben,
.mert nem taldltunk réa megfelel6 masik szét, amivel
helyettesiteni lehetne.”

Dr. Sydney Walker, pszichiater, neurolégus és az Egy adag
Jjozansdg iréja figyelmeztet a DSM-re val6 hagyatkozas veszélyeire:
.Sajnos a DSM-nek sulyos hatédsa lehet az ember életére... A kézi-
kényv hatasat az orvosi rendeléktdl tavol is lehet érezni, otthon,
irodakban, birésagokon és
bértondkben. A DSM-et fel
lehet hasznaini arra, hogy egy
emberrdl megallapitsak, meg-
feleld szlilé-e, képes egy bizo-
nyos munkat ellatni, illetve
még az ahhoz vald jogat is,
hogy tdmogasson egy bizo-
nyos politikai partot.”

.Fel lehet hasznaini arra,
hogy egy blnézét bérténben
tartsunk, vagy éppen vissza-
engedjlink egy gyilkost a tar-
sadalomba. Arra is lehet hasz-
nalni, hogy megsemmisitsenek
egy végrendeletet, hogy fel-
bontsanak egy hivatalos szer-
z6dést, vagy hogy megtagad-
jak valakitdl annak a jogat,
hogy birésagi engedély nélkil
kdssén hdzassagot. Ha valaki
ugy gondolja, hogy ennyi
hatalmat adni egy konyvnek
mar félelmetes, akkor igaza
van, mert az. Es ez nem koltdi
tlzés...”

.Hiszem, hogy amig az emberek, és a pszichidtria maga,
nem veszik észre, hogy a DSM cimkéi nemcsak, hogy hasznal-
hatatlanok orvosi »diagnézisként«, de potencidlisan nagy kart
is okozhatnak, ha arra hasznaljak éket, hogy az emberektd|
megtagadjak a szabadsagot vagy ugy, mint valamiféle pszichi-
atriai fegyvereket, melyek a jogrendszer felé forditott puska-
csdvek szerepét jatsszak.”*
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A pszichiatria soha nem gydgyitott
meg semmit. Ezzel szemben veszélyes
antipszichotikus drogok kiterjedt
hasznalata révén maga hozta létre
azon mentalis rendellenességek jelen-
t&s részét, amelyek most elkeseredet-
ten kidltanak gydgymaodokért.

Orvosi tanulmanyok bizonyitjak, hogy
szamos esetben a beteg szamara men-
talis problémaknak tlind jelenségeket
fel nem fedezett testi betegségek vagy
rendellenességek valtanak ki. Ez nem
.kémiai egyensulyhianyt” vagy ..agyi
eredet(l betegséget” takar, hanem egy
valds testi rendellenességet tényleges
tlnetekkel, amelyeket egy képzett
orvos kezelni tud.

Eqy, az Altaldnos Pszichidtriai Archi-
vumban koz6l tanulmany szerint sza-
mos betegség, példaul a drogok altal
kivaltott pszichdzis is, igen hasonlatos
tUneteket mutat a skizofréniahoz,
ideértve annak Uldézési manias és
hallucinacids tlineteit.

J. asszonyrdl — akit skizofrénnek
diagnosztizaltak, miutan kulénféle
hangokat hallott a fejében — egy
alapos kivizsgalas utan kidertlt, hogy
szervezete nem dolgozza fel megfeleld
maodon a gliikdzt, amelyre az agynak
szliksége van az energiaellatashoz.
Miutan kezelést kapott, feléplt, és
nyoma sem maradt nala a korabbi
mentalis allapotnak.

Dr. Thomas Szasz, a pszichiatria
nyugalmazott professzora szerint:
.Valamennyi bliin6zdi magatartast

a buintetdjog eszkozeivel kellene
kontrollalni, amelynek folyamatabdl a
pszichiatereket ki kellene zarni.”




A mentalis egészség
fejlesztese

a valaki dmokfuté moédjara embereket

kapna el az utcdn, és mivel nem értene

egyet a viselkedésiikkel, bezdrnd és meg-

kinoznd Gket tudatmédosité drogok és

elektromossdg hasznalatdval, az kozfel-
hédborodést valtana ki. Az elkdvetdt erdszakkal és stlyos
testi sértéssel vadolndk, és tobb évre bebortondznék.

De mivel az elkévet§ egy pszichidter, és az dltala
elkovetett embertelen tettek olyan kifejezésekbe burkol6z-
nak, mint , mentdlis egészséggondozas” és ,a beteg joga a
kezeléshez”, milliok szisz-

azt javasolja, hogy kiildjék az »elkovetSt« egy mentalis
intézetbe. Annak érdekében, hogy elkeriiljiikk ezt, egyre
novekvd szamban kell kialakitanunk emberséges és éssze-
rd alternativakat a mentdlis intézményekbe torténd kény-
szeritett elzardssal szemben. Idgskori otthonok, csoport-
foglalkozasok, ideiglenes szallds azon nélkiil6z6 szemé-
lyek szdmadra, akiknek felbomlottak a csalddi kotelékei,
fejlédést elGsegitd bortonkozosségek — ilyen és sok mas
hasonl6 intézményre lesz sziikség, hogy dtvallaljak azokat
a feladatokat, amelyeket jelenleg az elmegydgyintézetek
toltenek be.”

tematikus tdrsadalmi és
mentdlis megnyomoritdsa
észrevétlen maradhat. Az
artatlan dldozatot zarjdk el,
az elkdvetd pedig szabadon
folytathatja btintettei elko-
vetését.

Amikor barmely pszi-
chidternek korlétlanul joga-
ban all egy személyt akara-
ta ellenére elzdrni (fogva-
tartas), fizikdlis és mentélis

.Egy helytelenUl mentalis
rendellenességként diagnosztizalt fizikai
betegség egy életre a pszichotrop szerek
szedeséhez, a termelékenység elvesztésé-
hez, fizikai és tarsadalmi leromlashoz és
széttdrt almokhoz vezethet.”

— Dr. Sydney Walker lll, neurolégus és elmeorvos,
az Eqy adag joézan ész szerzdje

A megfelel§ orvosi
szlrévizsgalat, —amelyet
egy nem-pszichidter diag-
noszta végez, életbevdgéan
fontos kezdd 1épést jelent a
mentdlis  problémakkal
kiizd6 egyén szamdra a
gyo6gyulds felé vezetd tton.
Orvosi tanulmanyok gya-
korta bebizonyitjdk, hogy
szdmos esetben a beteg
szdmadra mentdlis problé-

fdjdalomnak kitenni (kin-
zés), amely tartés mentdlis kdrosoddst okoz néla (kegyetlen
és szélsGséges bintetés), és mindezt anélkiil, hogy
bizonyitdst nyerne, hogy a személy btincselekményt
kovetett el (megfelel§ torvényi eljdrds, birdsdgi meghall-
gatds nélkiil) akkor egy totalitdrius dllam képével szem-
besiiliink.

A, Pszichidtriai rabszolgasdg” cimd konyvében Dr.
Szasz a kovetkezSket irja: ,Amikor az emberek nem
tudjak »mi mast« tegyenek egy letort, visszahiz6dé fiatal-
lal, egy jelentéktelen btindzével, egy exhibicionistdval
vagy egy nehezen kezelhetd nagysziilével — tdrsadalmunk

méknak tind jelenségeket
fel nem fedezett testi betegségek vagy rendellenességek
véltjak ki. Ez nem ,kémiai egyensulyhidnyt” vagy ,agyi
eredetti betegséget” takar, hanem egy valds testi rendel-
lenességet tényleges tlinetekkel, amelyeket egy képzett
orvos kezelni tud.

A hétkdznapi orvosi problémék befolyéssal lehetnek a
viselkedésre és az életszemléletre. William H. Philpott, aki
kordbban pszichidterként dolgozott, és jelenleg a tdpldl-
kozassal Osszefiiggd agyi tulérzékenység szakértdje, a
kovetkezdkrdl szamol be: ,A B12 vitamin hidnya olyan
tiineteket képes kivaltani, amelyek a gyenge koncentrdcids
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képességtdl, a kabult depresszion 4t egészen a nyugtalan-
ségig és hallucindciokig terjednek. Bizonyitékok vannak rd,
hogy bizonyos tdpanyagok képesek megdllitani a neu-
rotikus és pszichotikus reakcidkat, és azonnali eredményt
lehet elérni veliik.”

Alapvet§ fontossdg, hogy a mentidlis intézmények
teljes diagnosztikai eszkozrendszerrel, és kompetens nem-
pszichidter orvosokkal rendelkezzenek.

Ami a veszélyes és erGszakos személyeket illeti, veliik
szemben a pszichidterek kozremikodése nélkiil kell eljarni.
Dr. Szasz a kovetkezket mondja: ,Kétség sem fér hozzd,

hogy vannak veszedelmes emberek.” De ,nem szabad,
hogy a veszélyesség egy elvont pszicholdgiai jellemzd
legyen, amit egy személyhez hozzdrendelhetiink; ezzel
ellentétben ennek olyan kovetkeztetésnek kell lennie, amit
abbdl a ténybdl vonunk le, hogy a személy elkovetett egy
erdszakos cselekményt, ami torvényellenes, megvddoltdk
ezzel, lefolytattdk ellene a tdrgyaldst, és btindsnek talaltak.
Ebben az esetben biintetést érdemel egy borténben és nem
»kezelést« egy kérhazban.”

Ha valaki elkovet egy veszélyes biintettet, akkor biin-
tetGjogi eszkozok dllnak rendelkezésre ennek kezelésére.

Valodi segitség

‘WD r. Giorgio Antonucci Olaszorszagban az emberi élet  gyakran tartottak kényszerzubbonyban. Minden ,,szokasos”

pszichiatriai kezelési modot elhagytak. Dr. Antonucci meg-
szlintette a N6k mozgasanak korlatozasat, és sok-sok orat
toltétt azzal, hogy meghaligatta &ket, és ,deliriumuk és
gyo6trelmeik mélyére hatolt.” Meghallgatta az intézetben
toltott évek kétségbeesését és szenvedéseit.

Biztosftotta, hogy a pacienseket kiméletesen, tisztelettel
és pszichidtriai szerek nélkll kezeljék. Az 6 vezetésével az

értékében hisz, és abban, hogy a kommunikacio a
y legzavarodottabb elmét is képes meggydgyitani, a
kényszeritéssel és az embertelen banasmaéddal szemben.
Az Osservanza (Megfigyeld) intézetben, Imolaban,
Olaszorszagban, Dr. Antonucci skizofrénnek bélyegzett ndk
tucatjait kezelte, legtébbjik mar sok éve be volt zarva,
némelyikik allando jelleggel az agyahoz volt kétdzve, vagy

osztaly a legerészakosabb

helybdl a kérhaz legnyu-
godtabb helyévé valt. Né-
hany hoénap elteltével a
.veszélyes” paciensek sza-
badok voltak, és csendesen
sétaltak az intézet kert-
jében. Végul stabil alla-
potban el is hagytak a
kérhazat, miutan sokukat
megtanitottak imi és olvas-
ni, dolgozni, és gondos-
kodni magukrél — elészor
életikben. Dr. Antonucci
csodalatos eredményei sok-
kal kevesebb pénzbe kerdl-
tek. Az ilyen programok
bizonyitjak, hogy léteznek

Dr. Antonucci drogok nélkiil, kommunikdcioval
és eqyiitterzéssel kezelte a betegeit.
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Dr. Szasz hozzéteszi: ,Valamennyi btinz8i magatartdst a
biintetSjog eszkozeivel kellene kontrolldlni, amelynek
folyamatdbdl a pszichidtereket ki kellene zdrni.”

Nincs semmi titokzatossdg abban, hogy folyamato-
san novekszik az indokolatlan erdszak, a biindzés, a
fiatalkori ongyilkossdgok és a varosainkban csavargd
hajléktalanok szdma. Ezen feliil szdmos mds negativ
irdnyba mutatd jelenség tapasztalhaté a mentdlis egészség
terén tdrsadalmunkban. De ezek nem a mentdlis egészség
teriiletének novekvd problémdi, amelyek tovébbi men-
talis ,kezelést” igényelnek a kozosségekben. Sokkal
inkdbb a pszichidterek és kezeléseik dltal létrehozott egyre

jo valaszok és van remény a
slllyosan zavarodott embe-
rek szamara is.

A remény
menedékhelye
Az alabbiakat 1999-ben

irta dr. Loren Mosher, a San
Diego-i Kalifornia Egyetem
Orvostudomanyi Iskolgjanak
pszichiatriai klinikai profess-

novekvd szami mentdlis rendellenességek.

A pszichidtria soha nem gyégyitott meg semmit. Ezzel
ellentétben — és a veszélyes antipszichotikus drogok széles-
kort hasznélatdnak kozvetlen kovetkezményeként — 6nma-
ga hozta létre azon mentdlis betegségek jokora hanyadat,
amelyek most kétségbeesetten kidltanak gyégymaddokért.

A lényeg, amint arra Dr. Szasz rdmutat, a kovetkezd:
...a pszichidterek nagyban felel6sek azon problémdk
megteremtéséért, amelyekre most latvanyosan keresik a
megolddst”. Ebbdl kifolydlag 6k az utolsdk, akikhez fordul-
nunk kellene, ha a hajléktalanok, az erGszak és a kozosségek
mentdlis egészségének problémadjét szeretnénk megoldani.

A projekt osszehasonli-
totta a Soteria-kezelési mdd-
szert a kozkérhazaknak a ski-
zofréniaval Ujonnan diag-
nosztizéltak szamara ,szoka-
sos” pszichidtriai gyégyszer-
kezeléses beavatkozasaival.

LA Kisérlet a vartnal is
jobb eredményt hozott. Hat
héttel a felvételt kévetden
mindkét csoport allapota

zora, az USA Orszagos Men-
talis Egészségugyi Intézete
Skizofréniakutaté Kozpont-
Jjanak egykori vezetdje.”

. 1971-ben nyitottam
meg a Soteria-hazat... Ott a
nskizofrénnek«  diagnosz-
tizalt fiatalok gydgyszer-
mentes életet éltek, nem
szakmabeli személyzet se-
gédlete mellett, akiket arra

A batorsagot ugy lehetne leirni,
mint kitartast arra, hogy fellilkerekedjunk
minden akadalyon, és olyan kommunika-
ciét, mely az élet lényegét jelenti. Ezt a két
erényt mutatta be bdséggel két figyelemre
meélto orvos: Dr. Giorgio Antonucci (balra)
and Dr. Loren Mosher, akik pszichiatriai
kérhazakban lealacsonyitott betegek
szazainak — sz0 szerint — segitettek
visszatérni az €letbe.

jelentésen és mérhetéen
Jjawult, annak ellenére, hogy a
Soteria kezeltjei tobbnyire
nem Kkaptak antipszichotiku-
mokat! Két évvel a bekertilést
kévetéen a Soteria-kezelt
alanyok jelentésen maga-
sabb munkakérben dolgoz-
tak, jelentésen gyakrabban
éltek 6nalld életet vagy
parkapcsolatban, és kézultk

képeztlink ki, hogy figyelje-

kevesebb kerult vissza az

nek oda rajuk, hogy megért-
sék Oket, hogy nyujtsanak szamukra tamogatast, biztonsa-
got, és kommunikaciojukkal erdsitsék meg, ha a fiatalok
nekik a tulajdon érzeteikrdl szélnak. Az elgondolas az volt,
hogy a skizofrénian tartalmas emberi kapcsolatok
kiépftésével gyakrabban tul lehet jutni, mint gydgyszerek
hasznalataval...”

intézménybe. Osszehasonlit-
va a kérhdzi és gydgyszerrel kezelt kontrollalanyokkal,
érdekes modon, a Soteria-kezelés azon péaciensei boldogul-
tak és lettek a legjobban, akik a két teljes év soran nem kap-
tak neuroleptikus gyogyszeres kezelést ... vagy akikrdl azt
gondoltak, hogy naluk lesz a legrosszabb kimenetele a
kezelésnek.”
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Ajanlasok

Soha nem szabad senkit sem arra kényszeriteni, hogy elektrosokk-kezelést, kényszeritett pszichidtriai
kezelést kapjon, vagy kényszerbdl elmebefolydsol6 szereket szedjen. A kormdnyoknak meg kell
tiltani az ilyen visszaéléseket!

Ragaszkodni kell ahhoz, hogy a kozosségi kezelési torvényeket — melyek a kitelezd érvényt, igy
erdszakos moédszereken alapszanak — toroljék el, és oszlassak fel, illetve akadalyozzdk meg , mentalis
egészségiigyi bir6sdgok” létrehozdsat, amelyek csupédn egy djabb csatornét jelentenek a kozdsségeink
gyogyszerezésében.

A szdllés és a munka sokkal tobbet tesz a hajléktalanokért, mint a pszichidtriai szerek és az egyéb
pszichitriai kezelések életet pusztito hatdsa, amelyek leromboljak a felelGsséget. Sokaknak koziilik
egyszerten csak egy esélyre van sziiksége.

és biztositani kell megfelel§ diagnosztikai berendezéseket, hogy megtalalhassék a hattérben
meghtz6do és felderitetlen testi bajokat.

Jogi védelmet kell 1étrehozni, annak biztositdsara, hogy a pszichidtereket és pszicholégusokat
megakaddlyozzak abban, hogy megsértsék az emberek polgdri, politikai, gazdaségi, tdrsadalmi és
kulturalis jogaik gyakorldsara vonatkoz6 — az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatdban, a
Nemzetkozi Polgari és Politikai Jogokrol sz6l6 megallapoddsban és az egyéb idevagé okiratokban
elismert — jogait.

Jelentést kell tenni a renddrségen minden pszichidtriai erGszakoskodds esetében, csalds gyanuja vagy
jogtalan drogarusitas esetén. Kiildjon egy példanyt a CCHR-nak is ebbdl a jelentésbé. Ha a renddrsé-
gen jelentették az tigyet, akkor az dllami feltigyeleti hatésdgoknadl is jelenteni kell azt, az egészségiigyi
vagy pszicholégiai testiiletek felé. Az ilyen testiiletek ki tudjdk vizsgélni az ilyen tigyeket, és vissza
tudjdk vonni vagy fel tudjak fiiggeszteni egy pszichidter vagy pszicholégus mtikodési engedélyét.

1 Minden pszichidtriai 1étesitményben kell lennie egy kompetens belgydgydsznak (nem pszichidternek)

olyan mentdlis egészségiigyi kezelések drdt, amelyek nem hoztdk meg az igért eredményt vagy
javuldst, illetve amelyek bizonyitottan az egyének kardra voltak, ezzel biztositva azt, hogy a kormany
illetve szervezetei helyett az egyéni praktizalot, illetve a pszichidtriai létesitményt terhelje a felelGsség.

7 Biztositani kell a betegeknek és a biztositési tarsasdgaiknak a jogot arra, hogy visszatéritsék nekik az

A KOZOSSEG TONKRETETELE
Javaslatok
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Nemzetkozi Allampolgari Bizottsag
az Emberi Jogokert

A CCHR munkdja §sszhangban &ll az ENSZ Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozatdval, kiilontsen az aldbbi
tételekkel, amelyeket a pszichidterek jéformédn naponta
megsértenek:

z Allampolgdri Bizottsdg az Emberi Jo-

gokért (CCHR) nevti szervezetet 1969-

ben alapitotta a Szcientolégia Egyhaz,

hogy kivizsgalja és feltdrja a pszichid-

tria tertiletén torténd emberi jogi sérel-

meket és megtisztitsa a mentalis egész-
ségligy tertiletét. Ma t6bb mint 130 szervezettel dolgozik
31 orszdgban. Tandcsadoéi testiiletében, amely az tgyne-
vezett Megbizottakbdl 4ll, orvosok, jogdszok, pedagégu-
sok, mtivészek, tizletemberek, polgari és emberi jogi kép-
visel6k foglalnak helyet.

Noha a CCHR nem nytjt orvosi vagy jogi tandcsot,
szorosan egyiittmiikodik és timogatja az orvosokat és az
orvosi gyakorlatot. A CCHR gyakran 6sszpontosit a pszi-
chidtria szubjektiv , diagnézisainak” tisztességtelen hasz-
nélatdra, amelyekbdl hidnyzik minden tudoményos vagy
orvosi érték, de amelyeket arra haszndlnak, hogy milliar-
dokban mérhet§ pénziigyi haszonra tegyenek szert, f6-
ként az adofizetSktSl és a biztositokt6l. E hamis diag-
nézisokra alapozva a pszichidterek igazolva latjdk és el6-
irjdk a gyakran életveszélyes kezeléseket, beleértve a
tudatmoédosité szereket, amelyik elfedik a személy alap-
vetd nehézségeit és megakadalyozzak gyogyuldsat.

3. cikkely: Mindenkinek joga van az élethez, a
szabadsédghoz és a személyes biztonsdghoz.

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

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

A pszichidtria hamis diagnézisain, megbélyegzd
cimkéin, 6nkényes kényszerbeszdllitdsi térvényein, kegyet-
len, személyiséget kitorld , kezelésein” keresztiil emberek
ezrei szenvednek kart és tagadjak meg téliik legalapve-
tébb emberi jogaikat.

A CCHR tobb szdz reformot inditott el és vezényelt
le tgy, hogy tantiskodott térvényhozoi meghallgatésokon,
nyilvdnos meghallgatdsokat tartott a pszichidtriai vissza-
élésekrdl, egyiittmiikodve a médidval, a torvényvégrehaj-
tokkal és koztisztvisel6kkel szerte a vildgon.

ALLAMPOLGARI BIZOTTSA
az Emberi Jokokeért
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kivizsgdlja és feltdrja a pszichidtria tertiletén torténd emberi jogi sérelmeket. Villvetve

dolgozik egytitt olyan hasonlé gondolkoddst csoportokkal és egyénekkel, akiket a kozos

cél, a mentdlis egészségiigy tertiletének megtisztitdsa vezérel. Mindaddig folytatjuk e

tevékenységet, amig a pszichidtria jogsértd és kényszerit§ gyakorlatai meg nem sztinnek,

és az emberi jogok és a mélt6sag vissza nem adatnak minden embernek.

Rosa Anna Costa
Piemonte regionalis tanacsos
— Egészségiigyi bizottsag:

,,BeszéIntink kell azok nevében, akik erre nem
képesek....Villalnunk kell a felel§sséget,
intézményként, hogy vezessiik ezt a kampanyt, és
nagyon nagy elismerésem a CCHR-nak, hogy mi
mindent tesz ezen a teriileten. Vannak szitudcidk,
amelyekrdl még mi sem tudunk, és fontos, hogy
az ilyen szervezetek, [mint a CCHR] lehet8séget
nyujtsanak arra, hogy tudomdst szerezziink mind-
errdl... Hiszem, hogy [a CCHR munk4jat] ki kell
terjeszteni, hogy tobb ember tudja meg, hogy
milyen visszaéléseket kovetnek el »nem annyira
etikus« orvosok....Szeretném megkdszonni a
CCHR-nak mindazt, amit tesz.”

Raymond N. Haynes,
Kalifornia allamtanacsanak tagja:

, A Nemzetkozi Allampolgari Bizottsdg az
Emberi Jogokért felbecstilhetetlentil értékes

tevékenységet végez orszagos és nemzetkozi
téren a mentélis egészségiigy terén — egy olyan
szervezetr$l van sz6, amelyik a mentdlis
egészség legmagasabb mércéje idedljanak
szenteli magat.”

Johann Reeve-Alexander,
Tara Egészségiigyi Kézpont,
Nyugat-Ausztralia:

,A CCHR munkatarsaiban egy elkotelezett,
torédds, humanitérius, a szakteriileten
professziondlis csoportot ismertem meg, akik
segitik napvildgra hozni a pszichidtria bizonyos
gyakorlatai mogotti dobbenetes igazsdgot....Ha a
CCHR nem nyitna ki a kapukat és nem emelne
faklyat ezen gyakorlatoknak a megismerése
érdekében, és nem tdjékoztatnd a kozonséget
ezekrdl, a kormdnyszintd beavatkozadsokkal és a
folyamatos kutatdssal egyiitt, akkor az emberek
szinte semmit nem tudndnak ezekrdl a
félrekezelésekrdl az orvosldsnak ezen a szintjén.”

Tovdbbi informdcio:
CCHR International
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028
Telefon: (323) 467-4242 e (800) 869-2247 e Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org ® e-mail: humanrights@cchr.org

vagy vegye fel a kapcsolatot az Onhéz legkdzelebbi CCHR iroddval.
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Allampolgari Bizottsdg az Emberi Jogokert
A NAGYKOZONSEG TUDATOSSAGANAK EMELESE

tajékoztatas létfontossagti része barmely

kezdeményezésnek, amely a tdrsadalmi hanyatlds

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

hetGen egyre t6bb péciens, csaldd, szakember, térvényalkot6
és szdmtalan mds ember kap informdcidkat a pszichiétridval

AKONYORTELEN VALOSAG - Artalmas pszichitriai kezelések”
Jelentés és ajanlasok a rombol6 hatést elektrosokk és
pszichitriai agysebészet gyakorlatarél

MUVESZEK TONKRETETELE - A pszichidtria alddssa a kreativitdst
Jelentés és ajanlésok a pszichidtria miivészekre és a tarsadalomra
gyakorolt karos hatésérél

PSZICHIATRIA - Drogokhoz kiti az On vildgit

Jelentés és ajanldsok napjaink pszichidtria 4ltal létrehozott
drogvalsagaval kapcsolatban

AKOZOSSEG TONKRETETELE - A pszichitria kényszerits ,gondoskoddsa®
Jelentés és ajénldsok a kozosségi mentélis egészségiigy és més
kényszeritS pszichidtriai programok kudarcar6l
AVALODIVALSAG - Napjaink mentalis egészségiigyében

Jelentés és ajanldsok a tudomanyosséag és az eredmények
hidnyérél a mentdlis egészségiigy teriiletén

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

Mary Jo Pagel, M.D. ® Rohit Adi, M.D.

FELREVEZETOREHABILITACIO - Pszichidtriai megtévesztés a drogokril
Jelentés és ajénldsok a metadonnal és més 4rtalmas pszichidtriai
»drogrehabiliticiés” programokkal kapcsolatban

SKIZOFRENIA - A pszichidtria jovedelmezd betegsége’

Jelentés és ajénldsok a komoly mentdlis zavarodottsdggal kapcsolatos
pszichitriai hazugsagokat illetGen

AZIGAZSAGSZOLGALTATAS TONKRETETELE - A pszichiitria
elferditi a torvénykezést

Jelentés és ajénldsok a birésdgokat és javit6-neveld szolgélatokat ért
pszichiatriai és pszichol6giai befoly4ssal kapcsolatban
PSZICHIATRIAI MEGTEVESZTES - Az orvoslis aliaknizisa

Jelentés és ajanldsok a pszichiétria egészségiigyre kifejtett hatdsarol
SZENTSEGTELEN TAMADAS - Pszichiitria kontra vallis

Jelentés és ajanldsok a pszichidtria vallasos hitre és gyakorlatra
kifejtett hatdsarol

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

A CCHR kiadvényai — amelyek 15 nyelven elérhetdek —
bemutatjdk a pszichidtria kdros hatdsat a rasszizmus, az
oktatds, a ndk, az igazsdgszolgaltatds, a drogrehabilitécid, az
erkolcsok, az idésgondozds, a vallas tertiletén és mds témakban.
E lista magdaba foglalja a kovetkezdket:

HALALOSKENYSZERITESEK - A pszichiitriai kezelések

kozben elkgvetett tettlegességek

Jelentés és ajanldsok a kényszeritd intézkedések erszakos és veszé-
lyes hasznalatérél az elmegyégyintézetekben

GYERMEKEK GYOGYSZEREZESE - Pszichidtria: életek tonkretétele

Jelentés és ajanlésok a fiatalok félrevezetS pszichiétriai diagnosz-
tizdl4s4rol és erdltetett gybgyszerezésérol

ZURZAVARES TERRORIZMUS - A pszichidtria tevékenységénck eredmémyeképpen
Jelentés és ajanlésok a pszichidtriai eszkizok és kezelések szerepérél a
nemzetkozi terrorizmus elGidézésben

VISSZAELES AZ IDOSEKKEL - Kegyetlen mentilis egészségiigyi programok
Jelentés és ajanldsok az id6skortiak méltatlan pszichistriai kezelésérdl

PSZICHIATRIAINEMIEROSZAK - Ntk és gyermekek bintalmazisa
Jelentés és ajanldsok a mentilis egészségiigyi rendszerben torténd,
péciensek ellen elkovetett szexudlis btincselekményekrdl

SZELESKORU MEGTEVESZTES - A pszichiitria tomlott ipara
Jelentés és ajénldsok a mentélis egészségiigyi monopdlium btincselek-
ményeivel kapcsolatban

RASSZIZMUS TEREMTESE - A pszichidtria drulisa

Jelentés és ajanldsok mindazon tudoménytalan és gytloletkelts
programokkal kapcsolatban, amelyek faji konfliktusokat és népirtast
idéznek el§

ATFIATALSAG TONKRETETELE - A pszichiitria fiatal elméket tesz tonkre
Jelentés és ajanldsok az iskoldkon beliili mentilis egészségtigyi
felmérésekrél, értékelésekrdl és programokrol

ALTUDOMANY - A pszichidtria hamis diagnizisai

Jelentés és ajanldsok a tudomanyossag veszélyes hidnyar6l

a pszichidtriai diagnézisok teriiletén

ALLAMPOLGARIBIZOTTSAG AZ EMBERIJOGOKERT - A mentdlis
eqeszséqiigy nemzetkozi megfigyeld szervezete

FIGYELMEZTETES: Senki ne hagyjon fel semmilyen pszichiétriai szer szedésével
hozzaértd (nem pszichiater) orvos tandcsa és segitsege nélkul!

Ez a kiadvény a Szcientol6gusok Nemzetkozi
Szovetsége tdmogatdsaval johetett létre.

_ Kiadja kézonségi szolgéltatdsként az
Allampolgéri Bizottsdg az Emberi Jogokért.
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,INem tisztesseges dolog
ugy tenni, mintha a mentalisan
betegek kenyszeritd kezelése mindig
segitene, és hogy az ilyen kezelestol
valo tartozkodas egyenlo lenne a
rkezelés megvondsaval« ... A tértenelem
azt tanitja nektink, hogy ovakodjunk
azoktol a jotevoktol, akiknek
a jotetemenyei nem foglaljak
magukban a szabadsagot.”

— Thomas Szasz
a pszichidtria nyugalmazoltt professzora




