
„Állítsunk össze egy olyan rendszert,

mely közömbös az erkölcsi értékekre,

s amely erôsen hangsúlyozza az

erôszakot okozó pszichiátriai szerek

»oktatásbeli« használatát, és máris egy

puskaporos hordót kapunk, ami csak

egy szikrára vár.”

— Jan Eastgate, elnök
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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 elváltozá-
sok ismeretének hiányában a tünetek ilyen vagy olyan
együttesét, amelyet sok különbözô páciensen meg lehet
figyelni, zavarnak vagy szindrómának hívják. A Harvard
Egyetem pszichiátere, Joseph Glenmullen azt mondja,
hogy a pszichiátriában „minden diagnózis pusztán a
szindrómák [vagy zavarok] leírásából áll; a tünetek
olyan csoportjait írják le, amelyekrôl azt feltételezik,
hogy kapcsolatban állnak egymással, de ezzel nem
betegségeket azonosítanak”. Ahogy Dr. Thomas Szasz,
a pszichiátria nyugalmazott professzora fogalmaz:
„Nincs semmilyen vér- vagy egyéb laboratóriumi teszt,
amely bizonyítaná egy mentális betegség meglétét
vagy hiányát, szemben a legtöbb testi betegséggel.”

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

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

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

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

Ez a kiadvány a Szcientológusok Nemzetközi
Szövetsége támogatásával jöhetett létre.

Kiadja közönségi szolgáltatásként az
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért.
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A KKÖNYÖRTELEN VVALÓSÁG –– Ártalmas ppszichiátriai „„kezelések”
Jelentés éés aajánlások aa rromboló hhatású eelektrosokk éés 
pszichiátriai aagysebészet ggyakorlatáról

MÛVÉSZEK  TTÖNKRETÉTELE –– A ppszichiátria aaláássa aa kkreativitást
Jelentés éés aajánlások aa ppszichiátria mmûvészekre éés aa ttársadalomra 
gyakorolt kkáros hhatásáról

PSZICHIÁTRIA –– Drogokhoz kköti aaz ÖÖn vvilágát
Jelentés éés aajánlások nnapjaink ppszichiátria ááltal llétrehozott 
drogválságával kkapcsolatban

A KKÖZÖSSÉG TTÖNKRETÉTELE –– A ppszichiátria kkényszerítô „„gondoskodása”
Jelentés éés aajánlások aa kközösségi mmentális eegészségügy éés mmás 
kényszerítô ppszichiátriai pprogramok kkudarcáról

A VVALÓDI VVÁLSÁG –– Napjaink mmentális eegészségügyében
Jelentés éés aajánlások aa ttudományosság éés aaz eeredmények 
hiányáról aa mmentális eegészségügy tterületén
Julian WWhitaker, MM.D. •• AAnthony PP. UUrbanek, MM.D.
Mary JJo PPagel, MM.D. •• RRohit AAdi, MM.D.

FÉLREVEZETÔ RREHABILITÁCIÓ –– Pszichiátriai mmegtévesztés aa ddrogokról
Jelentés éés aajánlások aa mmetadonnal éés mmás áártalmas ppszichiátriai 
„drogrehabilitációs” pprogramokkal kkapcsolatban

SKIZOFRÉNIA –– A ppszichiátria jjövedelmezô „„betegsége”
Jelentés éés aajánlások aa kkomoly mmentális zzavarodottsággal kkapcsolatos
pszichiátriai hhazugságokat iilletôen

AZ IIGAZSÁGSZOLGÁLTATÁS TTÖNKRETÉTELE –– A ppszichiátria 
elferdíti aa ttörvénykezést
Jelentés éés aajánlások aa bbíróságokat éés jjavító-nevelô sszolgálatokat éért
pszichiátriai éés ppszichológiai bbefolyással kkapcsolatban

PSZICHIÁTRIAI  MMEGTÉVESZTÉS –– Az oorvoslás aaláaknázása
Jelentés éés aajánlások aa ppszichiátria eegészségügyre kkifejtett hhatásáról

SZENTSÉGTELEN TTÁMADÁS –– Pszichiátria kkontra vvallás
Jelentés éés aajánlások aa ppszichiátria vvallásos hhitre éés ggyakorlatra 
kifejtett hhatásáról

HALÁLOS KKÉNYSZERÍTÉSEK –– A ppszichiátriai kkezelések 
közben eelkövetett ttettlegességek
Jelentés éés aajánlások aa kkényszerítô iintézkedések eerôszakos éés vveszé-
lyes hhasználatáról aaz eelmegyógyintézetekben

GYERMEKEK GGYÓGYSZEREZÉSE –– Pszichiátria: ééletek ttönkretétele
Jelentés éés aajánlások aa ffiatalok ffélrevezetô ppszichiátriai ddiagnosz-
tizálásáról éés eerôltetett ggyógyszerezésérôl

ZÛRZAVAR ÉÉS TTERRORIZMUS –– A ppszichiátria ttevékenységének eeredményeképpen
Jelentés éés aajánlások aa ppszichiátriai eeszközök éés kkezelések sszerepérôl aa
nemzetközi tterrorizmus eelôidézésben

VISSZAÉLÉS AAZ  IIDÔSEKKEL –– Kegyetlen mmentális eegészségügyi pprogramok
Jelentés éés aajánlások aaz iidôskorúak mméltatlan ppszichiátriai kkezelésérôl

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
A  NAGYKÖZÖNSÉG   TUDATOSSÁGÁNAK  EMELÉSE

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

FONTOS FIGYELMEZTETÉS
Az olvasónak
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A
média gyakran csap nagy hírverést
azoknak az úgynevezett „csodák-
nak”, amelyeket a modern idôk
pszichofarmakológiai kutatása ér el
a gyerekkori tanulási és érzelmi

„problémák” és „fogyatékosságok” terén.
Ésszerûnek hangzik. Meggyôzôen hangzik... a

tudomány az emberiség érdekében ismét meghódít-
ja az anyagi világot. Ki ellenezhetné egyáltalán, hogy
normálissá tegyük a
bajba jutottak életét?

Daniel szülei meg-
tennék. És Cory szülei
is. Ôk bizony hevesen
és szenvedélyesen vi-
tába szállnának ezzel.
És tekintetbe véve a
mintegy 17 millió isko-
lást világszerte, akikrôl
azt mondják, mentális
zavaruk van, amely
szükségessé teszi, hogy
erôteljes tudatmódosí-
tó szerek segítségével
kémiailag korlátozzák
ôket, közel sincsenek egyedül.

Kicsoda Daniel és Cory, miért lázadnak a
szüleik? Olyan gyerekek ôk, akik az úgynevezett
„csodaszerektôl” nemcsak hogy képtelenek többé
normális életet élni, hanem tragikus módon, éppen
ezen szerek miatt, ma már nem lehetnek közöttünk.

Arra kérem, vizsgálja meg közelebbrôl, a gye-
rekek szemszögébôl a fenti leírást, mert a valóság
és a gyerekekre ragasztott címkék nem ugyanazt
tükrözik, amikor szembekerülünk a „manapság

felkapott pszichiátriai szerekkel”.
Néhány szó használata megérdemli a közeleb-

bi vizsgálatot. Vegyük például a „normális” szót.
Önnek valószínûleg megvan a saját elképzelése
arról, hogy milyen a normális élet. Ez az elképzelés
vajon magában foglalja a függôséget okozó, tudat-
befolyásoló és potenciális veszélyekkel járó pszichi-
átriai szerek szedését? Elképzelése vajon magába
foglalja az ilyen szerek állandó szedését annak

érdekében, hogy nor-
mális maradjon?

Mi a helyzet a
„gyógyszerek” kifeje-
zéssel? Megnyugtató-
nak hangzik, az ember
felidéz valami enyhe
köhögés elleni szirupot,
amelyet egy kedves há-
ziorvos írt fel, nem igaz?
De semmi sem állhatna
messzebb az igazságtól,
mint ez. A pszichiátriai
gyógyszer valójában na-
gyon erôs, függôséget
okozó drogot jelent.

Azután ott a „tudományos” kifejezés, amelyet a
pszichiátria gyakran használ arra, hogy létjogo-
sultságot kölcsönözzön nyilatkozatainak. A World
Book szótár szerint a szó jelentése tartalmazza, hogy
„szisztematikus; pontos; precíz”. Ezeknek a tulajdon-
ságoknak semmi közük a pszichiátriához, vagy ami a
rokonát illeti, a pszichológiához.

„Erkölcsi értékek”, „helyes”, „rossz”, „bizton-
ságos”, „oktatás” – ezek mind olyan kifejezések,
amelyek eltorzultak a kezeik alatt.

BEVEZETÉS
Gyermekeink cserbenhagyása

B E V E Z E T É S
G y e r m e k e i n k  c s e r b e n h a g y á s a

2

„Ellentétben a pszichiátria nyíltan ki nem
mondott álláspontjával, a gyerekek nem
„kísérleti állatok”, ôk emberi lények, akik
jogosan elvárhatják a védelmet, gondos-

kodást, szeretetet és esélyt arra, hogy
képességeiket kibontakoztathassák az 

életben. Ezeket csakis a verbális és kémiai
kényszerzubbonyok tagadják meg tôlük.”

– Jan Eastgate
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Íme a mûködésben lévô pszichiáterek és pszicho-
lógusok szövevényes propagandája a szavak újra-
meghatározásán keresztül. A kezük alatt valahogy
mégis kicsavarodnak a dolgok, majd végül szétesnek.

A probléma az, hogy a gyerekekkel és okta-
tással kapcsolatban végzett széleskörû propagan-
dájuk teljes mértékben félrevezetett jóhiszemû
szülôket, tanárokat és politikusokat egyaránt, s a
„normális” – megint itt van ez a szó – gyermek-
viselkedés többé már nem normális, hanem elme-
betegség. Továbbá kizárólag a folyamatos, nagyon
fiatal kortól kezdett erôs gyógyszerezés segíthet a
„szenvedô” gyereknek abban, hogy egyáltalán
túljusson a nehezén.

Ki gondolta volna 40 évvel ezelôtt, hogy idáig
juthatunk? Mindazonáltal itt vagyunk, és a nyers való-
ság az, hogy pontosan emiatt szerte a világon értékes
fiatal életek súlyos kockázatnak vannak kitéve,
maradandóan kárt szenvednek, sôt örökre elvesz-
nek számunkra.

Ellentétben a pszichiátria nyíltan ki nem mon-
dott álláspontjával, a gyerekek nem „kísérleti álla-
tok”, ôk emberi lények, akik jogosan elvárhatják a
védelmet, gondoskodást, szeretetet és esélyt arra,
hogy képességeiket kibontakoztathassák az életben.
Ezeket csakis a verbális és kémiai kényszerzub-
bonyok tagadják meg tôlük, amelyek nem mások,
mint a pszichiátria által rájuk ragasztott címkék és a
pszichiátriai szerek.

A Gyermekek gyógyszerezése – Pszichiátria: életek
tönkretétele címû jelentést azért adtuk ki, hogy feltár-
juk a jelenlévô hamis adatokat és propagandát, illetve
hogy olyan adatokat ismertessünk a szülôkkel és az
érintettekkel, amelyekhez egyébként nehezen juthat-
nának hozzá. De leginkább azért, hogy segítse az

ésszerûség és irányítás helyreállítását a gyerekek
nevelésében.

A gyerekek jelentik számunkra a jövôt.
Nem kevesebb forog itt kockán, mint a saját

jövônk.

Tisztelettel:

Jan Eastgate
elnök,
Nemzetközi Állampolgári Bizottság 
az Emberi Jogokért 

B E V E Z E T É S
G y e r m e k e i n k  c s e r b e n h a g y á s a

3
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1879-ben Wilhelm Wundt, német
pszichológus kijelentette, hogy az
ember egy állat, amelynek nincs lelke.
Ezzel lefektette a modern pszichológia
és pszichiátria alapjait.

Az USA-ban és más helyeken veszélybe
kerültek az erôs és hatékony, tudomá-
nyos alapú rendszerek. William
Thorndike pszichológus azt mondta,
hogy a hangos olvasás, a szorzótáblák
és az írás hagyományos tanítása
„pazarlás”

Az 1940-es években G. Brock Chisholm
(Kanada) és John Rawlings Rees (Nagy-
Britannia) pszichiáterek, a Mentális
Egészség Világszövetsége (World
Federation for Mental Health) társ-
alapítói kijelentették, hogy pszichiáterek
„hasznos támadást” intéztek a „tanári
szakma” ellen, és hogy a „hatékony”
terápia célja a „helyes és helytelen”
fogalmainak megszüntetése.”

Az 1960-as és 70-es években (és azóta
is) pszichológiai programokat vezettek
be az iskolákban. A pszichiáterek azt állí-
tották, hogy a stressz három forrását
kell eltávolítani az iskolákból: 1) az isko-
lai kudarcot, 2) a tudomány köré
szervezett tantervet és 3) a fegyelmezési
eljárásokat.

A pszichológusok és a pszichiáterek
beférkôztek az iskolák szaktekintélyi
pozícióiba, és majdnem teljesen
meghiúsították az oktatást; az iskolák a
tanulás csarnokaiból „elmeegészségügyi
rendelôkké” váltak.

5

3

FONTOS TÉNYEK

1
2

4
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A mûködôképes oktatás tönkretétele
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A
z Egyesült Államokban a tizenéves korban
elkövetett öngyilkosságok száma 1960 óta
megháromszorozódott. Ma a 15-24 évesek
között az öngyilkosság a második vezetô
halálozási ok (az autóbalesetek után). Az

1990-es évek eleje óta mindenütt a világon gyermekek milliói
szednek olyan antidepresszánsokat, amelyeket angol és
amerikai szakhatóságok ma már úgy tartanak számon, mint
öngyilkosságot okozó anyagokat. 2004 szeptemberében egy e
szerekkel kapcsolatban tartott USA kongresszusi meghall-
gatás úgy találta, a tanulmányok nemcsak azt mutatták ki,
hogy ezek a szerek hatásta-
lanok a gyerekeken, hanem
hogy öngyilkos magatartást
és ellenségességet okozhat-
nak náluk.1

Sétáljon be manapság
egy átlagos brit, ausztrál, ka-
nadai vagy amerikai, vagy
akár mexikói iskolába, és
megbocsátható lesz, ha azt
gondolja, hogy egy elme-
egészségügyi rendelôben
jár, mivel a gyerekek sorban
állnak a napi serkentôszer-adagjukért. Nézze csak meg
közelebbrôl, és azt is észreveheti, hogy a gyerekek között drog-
feketepiac mûködik, ahol éppen azokkal a szerekkel üzletel-
nek, amelyeket feltételezett tanulási nehézségekre írtak fel
nekik.

Az Egyesült Államokban a Tanulók Képességi
Tesztjének országos eredményei több mint egy évszázadon át
folyamatosan emelkedtek, 1963 óta – amikortól pszichológiai
programokat és pszichiátriai szereket vezettek be az iskolák-
ba – viszont nagyon nyilvánvalóan zuhannak. Dél-Afrikában
a pszichológiai alapú tantervek bevezetése után a sikeres

iskolai vizsgaeredmények 1997-ben országos szinten
mindössze a 47%-ot érték el, ami az 1994-es 58%-os arányt is
alulmúlja.

Hogy tisztában legyünk a pszichiátriai és pszichológiai
gondolkodásnak és gyakorlatnak a világ iskolái és családjai
feletti jelenlegi befolyásával, lényeges megértenünk, tanaik
hogyan érhettek el ilyen vasmarok-szerû szorítást az oktatás
területén. A történet több mint egy évszázaddal ezelôtt kez-
dôdik.

1879-ben Wilhelm Wundt német pszichológus megalapí-
totta a „kísérleti pszichológiát”. Kijelentette, hogy az ember

egy állat, amelynek nincs lelke,
hogy a gondolat pusztán az agyi
tevékenység eredménye, és
hogy „a tudat nem elérhetô,
amíg azt kémiai és fizikai folya-
matokból nem származtatjuk.”2

[utólagos kiemeléssel]
Az alábbi kulcsfontosságú

szereplôk foganatosították
Wundt elméleteit az amerikai
oktatásban: William James,
Edward Lee Thorndike,  James
Earl Russell, James Cattell és

John Dewey.
Thorndike hajtott végre néhányat a legkorábbi „állat-

pszichológiai” kísérletekbôl. Fenntartotta Wundt az „ember
egy állat” nézetét, és a tanulás mechanizmusait úgy vizsgál-
ta, hogy nem embereket, hanem csirkéket, patkányokat és
macskákat tanulmányozott. 1929-es könyvében, Az oktatás
alapelveiben, Thorndike a következôt állította: „Az olyan
mesterséges gyakorlatok, mint a hangzástani gyakorlatok, a
szorzótáblák és a hivatalos írásmozdulatok tanulása, pazarló
mértékben vannak használatban. Az olyan tárgyak, mint a
számtan, a nyelvtan és a történelem olyan tartalommal bírnak,

„Számos foglalkozásra sikeres csapást
mértünk. Ezek közül a két legkön-

nyebb természetesen az oktatás és az
egyház; a két legnehezebb a jog és

az orvostudomány.”
– John R. Rees, a Mentális Egészségügyi Világszövetség

(WFMH) társalapítója
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melyeknek lényegében kicsi az értékük. Majd minden tárgyat
oktalanul felnagyobbítanak, hogy kielégítsék az alaposság
tudományos ideálját.”3

A 20. század fordulóján Sigmund Freud a szabados
szerelemre és erkölcstelenségre fektetett hangsúlyával
támogatta az „ember egy állat” nézetet. Annak ellenére,
hogy ijesztô módon híján vannak a tudományos alapnak,
elméletei – melyeket kokain hatása alatt ötlött ki, és ame-
lyek közül már sokat megcáfoltak – roppant nagy hatást
értek el számos országban. Beverly Eakman oktató és
szerzô rámutat erre: „A freudi pszichológia... átjárja a men-
tálhigiénés és az új oktatási mozgalmakat.”4

Késôbb a Thorndike-hoz hasonló befolyásos szereplôk
világossá tették szándékukat: „Természetesen megérthet-
jük, hogy közvetlenül vagy közvetve, elôbb vagy utóbb, az
emberi természet terén
történô minden elôrelépés
hozzájárul majd az emberi
természet kontrollálásában
aratott sikerünkhöz…”5

Az egyik ilyen „elôrelé-
pést” „teljes szó”-nak nevez-
ték, ami James Cattell – aki
három évig Wundt asszisz-
tense volt, majd az Amerikai
Pszichológiai Társaság elnö-
ke lett – által kifejlesztett
„olvasási” program volt. A
hangtanról tudomást sem
vettek, és a gyerekeket arra kényszerítették, hogy majd min-
den szót memorizáljanak anélkül, hogy megértenék a betûk
és hangok logikus egymásutániságát.

Az iskolák felhasználása egy mentális
egészség-állam létrehozására

Clifford Beers, egy korábbi pszichiátriai beteg megalakí-
totta a Mentálhigiéné Országos Bizottságát az Egyesült
Királyságban 1909-ben. A bizottság „Bûnmegelôzési prog-
ramja” segített „gyermektanácsadó klinikák” (pszichiátriai
tanácsadók) létrehozásában szerte a világon, és ez volt a men-
tálhigiénés elképzelések iskolákba történô belépése mögötti
hajtóerô. „Ha meg akarjuk elôzni a függôséget, a bûnözést, az
elmebetegséget és az általános alkalmatlanságot” – írta Ralph

Truitt, aki 1927-ben a bizottság Gyermektanácsadó Klinikák
Osztályának vezetôje volt – „…akkor támadásunk közép-
pontjában az iskolának kell állnia.”6

És valóban támadást indítottak.
Hatvan évvel késôbb a Kiváló Oktatás Országos

Bizottsága az USA oktatási miniszterének küldött jelentésé-
ben a következôt írta: „Ha egy ellenséges erô megkísérelné
ráerôltetni Amerikára azt a középszerû oktatási színvonalat,
amely manapság létezik, jó okkal tekinthetnénk azt háborús
cselekedetnek.”

Amit a bizottság nem ismert fel, az az volt, hogy az
iskolai rendszer elleni támadást már elindították, és még
mindig mûködésben volt. A Nagy-Britannia Országos
Mentálhigiénés Tanácsa elôtt kinyilvánítva a globális
pszichiátria stratégiai céljait 1940-ben, John R. Rees, aki nem

sokkal ezután a Mentális
Egészségügyi Világszö-
vetség (WFMH) társalapítója
lett, nem hagyott semmi két-
séget affelôl, hogy ô és
munkatársai figyelmüket az
oktatásra irányították: „Szá-
mos foglalkozásra sikeres
csapást mértünk. Ezek közül
a két legkönnyebb természe-
tesen az oktatás és az egyház; a
két legnehezebb a jog és az
orvostudomány.”7 [utólagos
kiemeléssel]

A WFMH másik társalapítója, G. Brock Chisholm pszi-
chiáter a támadást tovább segítette azzal, hogy az iskolákat
az erkölcsök felszámolására használták: „A gyerekek
oktatása neurotikusok ezreit hozza létre, akiket a pszichiát-
ria a remények szerint pszichoterápiával segíthet,” mondta
1945-ben.8 „Kénytelenek voltunk mindenféle ártalmas
meggyôzôdéseket bevenni, melyeket szüleink, vasárnapi és
hétköznapi tanáraink tömtek belénk. …Ha a fajt meg kell
szabadítani a jó és gonosz bénító terhétôl, a pszichiátereknek
kell viselniük az alapvetô felelôsséget.”9

A WFMH egyik nyitókonferenciáján a családi egysé-
get, amely hosszú idôn át a társadalom elsôdleges stabi-
lizáló ereje volt, a közvetlen támadás célpontjaként azonosí-
tották: „… ma már a család a javuló mentális egészség egyik
legfôbb akadálya, ezért gyengítenünk kell, ha lehetséges,

„A legtöbb ember mára már gyanítja, hogy az
oktatás nem igazán az írástudásról, az

»alapokról«, vagy bármiben való jártasságról szól.
Amit kevésbé értenek, az az, hogy... szerte az

iparosodott világban létezik valami, amit 
legjobban »írástudatlansági kartell«-nek lehetne
nevezni – amely szemmel láthatóan a »mentális

egészségügy« elômozdítását célozza.” 

— Beverly Eakman, író, pedagógus
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hogy az egyéneket, és különösen a gyerekeket felszabadítsuk
a családi élet kényszere alól.”10

Az 1960-as és 70-es években gyûjtônevükön követ-
kezmény-orientált oktatásnak (Outcome Based Education –
OBE) nevezett pszichológiai programokat vezettek be az
iskolákban. A pszichiáterek és pszichológusok, akik az
OBE filozófiáját irányították, azt állították, hogy a stressz
három forrását kell eltávolítani az iskolákból: 1) az iskolai
kudarcot, 2) a tudomány köré szervezett tantervet és 3) a
fegyelmezési eljárásokat. Az iskolai kudarc volt a fô go-
nosztevô, mondták, mert „kisebbségi érzéshez” vezet, vala-
mint olyan viselkedési problémákhoz, mint az iskolake-
rülés és a társadalomellenes hozzáállás.11

A pszichológia és a pszichiátria kart karba öltve hozta
létre a színteret az oktatás összeomlásához, amely egyben
nyereséget jelentett számukra. 1962-ben csak az Egyesült
Államokban közel egymilliárd dollárt kaptak az oktatásban
betöltött szerepükért.

2002-re a pszichiáterek által meghatározott „tanulási
nehézségekre” nyújtott „speciális oktatásnak” köszön-
hetôen a számukra kifizetett összeg elérte a 28 milliárd dol-
lárt (22,4 milliárd euro). Mindemellett az USA Oktatási
Minisztériuma úgy találta, hogy 40%-át azoknak a
gyerekeknek, akiket hamis módon ilyen „zavarokkal”
címkéztek fel, egyszerûen soha nem tanították meg olvasni.

E hamis és nyugtalanító hitvallás hirdetésével az új
„viselkedéskutatók” az iskolákban szaktekintélyi pozíciókba
férkôztek be, és az oktatás majdnem teljes megdöntését haj-
tották végre. Ennek eredményeként valamikor erôs és haté-
kony tanításalapú rendszereink súlyos veszélynek lettek ki-
téve, és ezekkel együtt a jobb évek lenyûgözô eredményei is.

Beverly Eakman, író és pedagógus ezt írja: „A legtöbb
ember mára már gyanítja, hogy az oktatás nem igazán az
írástudásról, az »alapokról«, vagy bármiben való jár-
tasságról szól. Amit kevésbé értenek, az az, hogy ebben az
országban, és valójában szerte az iparosodott világban
létezik valami, amit leginkább »Írástudatlansági Kartell«-
nek lehetne nevezni – amely szemmel láthatóan a »mentális
egészségügy« elômozdítását célozza. Ez a kartell hatalmát
azoktól nyeri, akik pénzügyileg és politikailag hasznot
húznak a tudatlanságból és a helytelen oktatási
gyakorlatból; abból a frusztrációból, bûnözésbôl, állás-
talanságból és társadalmi káoszból, amit a helytelen oktatás
hoz létre.”12

A
pszichiáterek és pszichológusok az elmúlt
évszázadban utat nyitottak a zûrzavarnak az
iskolákban azzal, hogy aláásták az erkölcsiséget és

az önbecsülést, az iskolákat kicsavarodott elméletek kísérleti
területeivé tették és a gyerekeket úgy kezelték, mint álla-
tokat, akiket trenírozni és kondícionálni kell.

EDWARD LEE THORNDIKE állatpszichológus majmokon,
patkányokon, macskákon, egereken, csirkéken és más álla-
tokon kísérletezett, majd technikáit gyerekeken alkalmazta.
Kijelentette: „Természetesen megérthetjük, hogy közvet-
lenül vagy közvetve, elôbb vagy utóbb, az emberi ter-
mészet terén történô minden elôrelépés hozzájárul majd az
emberi természet kontrollálásában aratott sikerünkhöz.” 

PAUL SCHRODER, a pszichiátria professzora, a Német
Gyermekpszichiátriai és Terápiás Oktatási Társaság elsô
konferenciáján 1940-ben, amelyen a náci pszichiátria elitje
jelent meg, kijelentette: „A gyermekpszichiátriának...
segítenie kell, hogy az (örökletesen) károsodott vagy alkal-
matlan gyerekeket saját maguk és a nagyközönség érde-
kében összegyûjtse, ..., az értékesek és oktathatóak
folyamatos szakértôi válogatásával, valamint azok eltökélt
feláldozásával, akikrôl a többség úgy ítéli, hogy értéktele-
nek és taníthatatlanok.”13

J.R. REES, a Mentális Egészségügyi Világszövetség
(WFMH) társalapítója úgy beszélt a pszichiátriáról, mint ami
áthat minden oktatási tevékenységet, és azzal kérkedett,
hogy „sikeres csapást” mértek az „oktatói hivatásra” azzal a
céllal, hogy „saját nézôpontjukat” elômozdítsák.

G. BROCK CHISHOLM, a WFMH társalapítója ezt mond-
ta: „Ha a fajt meg kell szabadítani a jó és gonosz bénító
terhétôl, a pszichiátereknek kell viselniük az alapvetô
felelôsséget.”

JOHN DEWEY, pszichológus, „az ember egy állat”
elmélet támogatója, „perverziónak” nevezte azt a
szándékot, hogy a gyerekeket korán megtanítsák olvasni,
és azt hangoztatta, hogy az iskoláknak inkább a szociális,
semmint a tudományos intézmények szerepét kellene
magukra ölteniük.”

G. STANLEY HALL, az Amerikai Pszichológiai Társaság elsô elnöke elmagyarázta,
hogy az oktatás a tömegek számára szükségtelen. „Úrrá kell lennünk az ábécé, a
szorzótáblák, a nyelvtan bálványimádatán”, mondta. „Nem jelentene komoly
veszteséget, ha egy gyerek soha nem tanulna meg olvasni.”

JAMES CATTELL, az Amerikai Pszichiátriai Társaság késôbbi elnöke; teóriája szerint
„kevésre megyünk azzal, ha az olvasási képesség elsajátításának elsô lépéseként han-
gokat és betüket tanítunk a gyereknek.”„Teljes szó” olvasási módszere katasztrófához,
és az írni-olvasni tudás szintjének csökkenéséhez vezetett ott, ahol alkalmazták.

MANFRED MÜLLER-KÜPPERS, a Német Gyermek- és Serdülôkori Pszichiátriai Társaság
tagja 1970-ben kijelentette, hogy „nem lenne szabad engedélyt adni az iskolakezdésre
gyermekpszichiátriai vizsgálat nélkül”.14

A hatás még mindig jelentôs. 2003-ban pszichiáterek és pszichológusok tájékoz-
tatták az amerikai Új Mentális Egészségügyi Szabadság Bizottságot, hogy javasolják „a
mentális egészségügyi problémák korai felderítését az iskolás gyerekek körében ...
rutinszerû és széleskörû vizsgálatok és szûrés segítségével.” 

A cserbenhagyás története:
az oktatás felforgatása

Edward Thorndike

G. Brock Chisholm

John Dewey

G. Stanley Hall
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1865-ben Wilhelm Griesinger zürichi

pszichiáter hibásan azt állította, hogy

bizonyára minden mentális probléma az agy

betegsége. A pszichiátriát nem tántorította

el a bizonyíték hiánya, és egy birodalmat

épített fel erre a hamis tudományra.

Az 1800-as évek végén Emil Kraepelin német

pszichiáter felcímkézte és írásba foglalta az

emberi viselkedést, mint „zavarokat”,

miközben elismerte, hogy a pszichiátria nem

rendelkezik hatékony kezelésekkel vagy

gyógymódokkal.. 

1952-ben az Amerikai Pszichiátriai Társaság

(APA) által kiadott Mentális zavarok

diagnosztikai és statisztikai kézikönyve

(DSM) csupán három „zavart” tartalmazott

csecsemôkre és gyermekekre vonatkozóan.

1980-ra a gyermekkori zavarok számában

majdnem tízszeres növekedés történt.

1987-ben a „figyelemhiányos hiperaktív

zavar” (Attention Deficit Hyperactivity

Disorder – ADHD) létezését az APA bizottsá-

gi tagjai szó szerint megszavazták, és nagy

gonddal bevezették a DSM-be. Egy éven

belül csak Amerikában 500 000 gyereket

diagnosztizáltak ezzel.

Mára világszerte jelenleg 17 millió iskolás

gyermeket diagnosztizáltak mentális

zavarokkal, és kokainhoz hasonló serken-

tôszereket, valamint erôs antidepresszán-

sokat írnak fel nekik kezelésként.

1
2
3

4
5

FONTOS TÉNYEK

A hamis tanulási zavarok létrehozása – ahogyan
azokat a pszichiátria Mentális zavarok diag-

nosztikai és statisztikai kézikönyve (DSM) fel-
sorolja – lehetôvé teszi a pszichiáterek számára,

hogy jelentôs haszon fejében gyerekek millióit
címkézzék fel és gyógyszerezzék.
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A
z 1800-as években az az elképzelés, hogy
a „holdkóros” egy beteg ember, különös
volt. Furcsa volt a viselkedése, lehetséges,
hogy romboló is, de a miértre vonatkozó
magyarázat nem szükségképpen össz-

pontosított testi mûködési zavarra.
1865-ben azonban Wilhelm Griesinger zürichi pszi-

chiáter azt állította, hogy mivel az idegi területek legna-
gyobb része az agyban található, ezért bizonyára az
összes mentális probléma
agyi betegség. A bizonyí-
tékok máig hiányzó volta
által el nem tántorítva a
pszichiátria azóta szorgal-
masan felépített egy több
milliárd dolláros biro-
dalmat, nem többôl, mint
egy csomag kártyából. 

Porhintés és valóság
A tudomány színlelé-

se megkívánja, hogy fenn-
tartsanak bizonyos látsza-
tokat. Emil Kraepelin
német pszichiáter, Wundt
tanítványa volt az, aki elô-
ször kiötlött egy rendszert
az emberi viselkedés írásba foglalására, noha ugyanakkor
elismerte, hogy a pszichiátria nem rendelkezik hatékony
kezelésekkel vagy gyógymódokkal a legtöbb pszichiátriai zavarra
vonatkozóan.15 [utólagos kiemeléssel]

A dolgok több mint egy évszázaddal késôbb sem vál-
toztak. 1995-ben Dr. Rex Cowdry, aki akkor az USA Nem-
zeti Mentális Egészségügyi Intézetének (NIMH) volt az
igazgatója, beismerte: „Nem ismerjük az okát [semmilyen

mentális betegségnek]. Még nem rendelkezünk ezen betegségek
gyógyításának módszereivel.”16 [utólagos kiemeléssel]

Kraepelin óta az emberi viselkedés pszichiátriai meg-
bélyegzése folyamatosan bôvült. Ezeket ma az Amerikai
Pszichiátriai Társaság (APA) Mentális zavarok diagnosz-
tikai és statisztikai kézikönyve (DSM), valamint a Betegségek
nemzetközi osztályozása (ICD) Mentális zavarok címû
fejezete tartalmazza. A DSM-et elôször 1952-ben adták ki
112 betegséggel, míg a DSM-IV 1994-es kiadása már több

mint 370 zavart sorol fel.17

1987-ben a „figyelem-
hiányos hiperaktív zavar”
(ADHD) létezését az APA bi-
zottsági tagjai szó szerint
megszavazták, és nagy gond-
dal vezették be a DSM-III-R-
be. Egy éven belül csak Ame-
rikában 500 000 gyereket di-
agnosztizáltak ezzel.18 Ma az
„ADHD”-ban szenvedônek
címkézett amerikai gyere-
kek száma a riasztóan ma-
gas hatmillióra emelkedett.

Nemzetközi szinten a
gyerekek száma, akiket
ADHD-vel diagnosztizáltak
– melyet Európában hiper-

kinetikus zavarnak, vagy a figyelem, motoros kontroll és
érzékelés hiányának (DAMP) is hívnak –, az 1990-es évek
óta ugrásszerûen emelkedik. 1989 és 1996 között
Franciaországban 600%-os növekedést tapasztaltak a
„hiperaktívnak” címkézett gyerekek számában.

Az ADHD tünetei közé tartoznak a következôk: nem
figyel oda eléggé a részletekre vagy gondatlan hibákat ejt
az iskolai feladatában vagy más feladatokban; a munkája

„A gyermekpszichiátria birodalmát egy erköl-
csi hiba alapjára építették, tudniillik arra a
feltételezésre, hogy a »fiatalkorú bûnözés« 
egy betegség, aminek diagnosztizálására és
kezelésére a gyermekpszichiáter különösen

képesített. De a bûnözés nem betegség, mint
a cukorbaj.... Egyszerûen nem más, mint egy

bántó, cselekvôképességtôl megfosztó 
státusz, amit egy rosszul viselkedô kiskorúnak

tulajdonítanak.”

– Thomas Szasz, a pszichiátria nyugalmazott
professzora, 1994

M Á S O D I K  F E J E Z E T
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MÁSODIK FEJEZET
A pszichiátriai „diagnózisok”

kigondolása
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gyakran rendetlen és
gondatlan; nehézséget
okoz számára, hogy
feladatokra vagy játé-
kos tevékenységekre
hosszabb ideig odafi-
gyeljen; nem fejezi be
az iskolai feladatát, a
mindennapi házimun-
káját vagy más felada-
tokat; gyakran babrál a
kezével vagy a lábával,
vagy fészkelôdik a he-
lyén; gyakran szaladgál
vagy felmászik dol-
gokra olyan helyzetek-
ben, amikor az nem odaillô; gyakran „mehetnékje” van;
gyakran túl sokat beszél; félbeszakít másokat vagy
alkalmatlankodik (például beleszól egy beszélgetésbe
vagy játékba). 1999-ben az USA hadserege egészségügyi
fôparancsnokának mentális egészséggel kapcsolatos
jelentése azt állította, hogy az „ADHD pontos etiológiá-
ja (oka)” még mindig „ismeretlen”. 

Dr. Louria Shulamit, egy izraeli családi orvos a
következôket mondja: „Az ADHD egy tünetegyüttes, nem

egy (definíció szerint vett)
betegség. Mint ilyen, tünetek
alapján diagnosztizálják.
Ennek a tünetegyüttesnek a
tünetei olyan gyakoriak,
hogy arra a következtetésre
juthatunk, hogy minden
gyermekre – különösen a
fiúkra – ráillik ez a diag-
nózis.”19

2002-ben Eva Karfve
adjunktus, svéd szocioló-
gus és szerzô így vitatta e
zavar bármilyen formájú
érvényességét: „Az az állí-
tás, hogy az ADHD-nak bi-

ológiai oka van, vagy hogy az az agy anyagcseréjének
zavarából ered, semmilyen módon nem tudományosan
alátámasztott.”

Ifj. Dr. Fred A. Baughman, gyermek-neurológus a
következôket mondja: „a gyakoriság, amellyel »tanulási
zavart« és »ADHD«-t diagnosztizálnak az iskolákban,
arányban áll az iskolákon belüli elme/agy viselkedés-
diagnosztizôrök, tesztelôk és terapeuták jelenlétének és
befolyásának mértékével.”

M Á S O D I K  F E J E Z E T
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„Az ADHD nem olyan, mint a cukor-
betegség, és a Ritalin nem olyan, mint

az inzulin. A cukorbetegség valódi
orvosi állapot, ami objektíven diagnosz-
tizálható. Az ADHD egy kitalált címke,
és semmilyen objektív, bizonyítható

módon nem azonosítható.”

– Dr. Mary Ann Block, a Ne legyen több ADHD
címû könyv szerzôje, 2001

Számos könyv mutatja be azt, hogy szimplán egészségü-
gyi és oktatási problémák okozhatnak figyelmi és
viselkedési problémákat, s ezzel hiteltelenítik az
„ADHD” tanulási zavar monopóliumát.
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Ma az amerikai iskolák legalább egymilliárd dollárt
(801,3 millio euro) költenek évente olyan pszichológu-
sokra, akik teljes idôben gyermekek diagnosztizálásán dol-
goznak.20 Évente 15 milliárd dollárt (12 milliárd euro) köl-
tenek ezeknek az úgynevezett „zavarok”-nak a diagnózisára,
kezelésére és tanulmányozására. Mára csak az ADHD
tüneteinek kontrollálására szánt serkentôszerek eladásai
elérték az évi 1,3 milliárd dollárt (1,04 milliárd euro).

Mr. Fred Shaw Jr., egykori Los Angeles-i helyettes
megyei rendôrfônök, aki ma már több kaliforniai csopor-
tos fiúotthon (a börtön alternatívája) tulajdonosa és ve-
zetôje, a következô történetet meséli: „Egy fiút hoztak az
otthonba, akit ADD-vel (figyelemhiányos zavarral) diag-
nosztizáltak. A kezelô pszichológus azt mondta, biztosan
nem akarjuk majd befogadni. Minthogy állítólag ADD-ben
szenvedett, feltettem a fiúnak néhány alapvetô kérdést:
»Mennyi volt a leghosszabb idô, amíg egy lánnyal valaha
telefonon beszéltél?« »3 és 5 óra között«, válaszolta. »Em-
lékszel, mit mondott?« Mindenre emlékezett. »Mennyi
ideig tudsz video játékkal játszani?« Azt mondta, hogy
egyfolytában nyolc órán át játszott vele. »Mi a helyzet a

könyvekkel? Tudsz olvasni?« Elmondta, hogy elejétôl a
végéig kiolvasott könyveket – azokat, amiket szeretett
olvasni. Teljes kosárlabdameccseket is végigjátszott. Úgy-
hogy számomra úgy tûnt, hogy figyelmet tudott szentelni
bárminek, ami érdekelte.”21

Tana Dineen, kanadai pszichológus, az Áldozatok
gyártása címû könyv szerzôje elmondja, hogy a pszichológia
sem nem tudomány, sem nem szakma, hanem egy iparág,
amely az egészséges emberekbôl áldozatokat csinál, hogy
saját maga számára állandó bevételi forrást teremtsen.22

Könyvének 2001-es átdolgozott kiadásakor hozzátette: „A
pszichológiai iparágat nem foglalkoztatja, és legszívesebben
szemet húny affelett a kár felett, amit nem csupán a pácien-
snek, hanem a társadalom egészének okoz.”23

Miután beszivárgott az oktatási rendszerbe, és ott a
bizalom és szaktekintély pozícióit bebiztosította, valamint a
futószalagon történô pszichiátriai diagnózisokhoz
elôkészítette a terepet, a pszichiátria szabadjára engedte
következô, legveszélyesebb és legjövedelmezôbb fegyverét
fiataljainkra nézve – a függôséget okozó, tudatmódosító
drogokat, melyeket orvosságnak tüntet fel.

„A »biológiai pszichiátriának« még mindig igazolnia
kell akármelyik egyszerû pszichiátriai állapotot/diag-

nózist mint abnormalitást/betegséget, vagy mint
bármit, ami »neurológiai«, »biológiai«, »kémiailag

egyensúlyzavaros« avagy »genetikai«.”
– Ifj. Dr. Fred A. Baughman, gyermek-neurológus, 2002

„A pszichológiai iparágat nem foglalkoztatja, és
legszívesebben szemet húny affelett a kár felett, 

amit nem csupán a páciensnek, 
hanem a társadalom egészének okoz.”

– Tana Dineen, pszichológus és író, az Áldozatok gyártása címû könyv
szerzôje, 2001
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A pszichiáterek azt az elméletet vallják, hogy

a mentális problémák az agyban lévô

„kémiai egyensúlyzavar”-ból származnak,

vagy „neurobiológiai rendellenességek”

eredményei, hogy ezzel igazolják az

erôteljes tudatmódosító szerek alkalmazását.

Gyerekeket „kémiai egyensúlyzavarral”

diagnosztizálnak azon tény ellenére, hogy

nem létezik olyan vizsgálat, amely alátámasz-

tana egy ilyen állítást, és nincs semmilyen

valódi elképzelés arról, hogy hogyan néz ki a

helyes kémiai egyensúly.

Azzal, hogy gyerekek millióit félrevezetô

módon „ADHD”-ban szenvedônek

címkéznek, a pszichiáterek drogfüggô gene-

rációt hoznak létre. Az egyik „ADHD”-ra felírt

serkentôszer gyártója beismeri, hogy az füg-

gôséget okozó drog.

Gyermekek és serdülôk további milliói

szednek olyan antidepresszánsokat,

amelyekkel kapcsolatban brit, ausztrál,

európai és amerikai gyógyszerszabályozó

ügynökségek figyelmeztettek, hogy

öngyilkosságot okozhatnak.

A fiatalok által elkövetett indokolatlan és

gyilkossággal végzôdô erôszakos

cselekmények kapcsolatban állnak a nekik

felírt, erôszakot kiváltó szerek bevezetésével

és terjedésével.

2

4
5

3

FONTOS TÉNYEK1

Matthew Smith-t az iskolája kényszerítette, hogy pszichiátriai
serkentôszert szedjen, amely segít neki „összpontosítani”. 2000-ben

azonban, 14 éves korában, szívrohamban halt meg, és ezt egy halottkém a
felírt serkentôszernek tulajdonította. Egyre több gyereket diagnosztizálnak

ADHD-val, egy olyan betegséggel, amelynek létezését klinikailag soha
nem bizonyították. A széleskörû marketing részben felelôs a növekedésért.
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mikor James-t elôször figyelemhiá-
nyos zavarral (ADD) diagnosztizálták,
az anyja megtagadta, hogy pszichiátri-
ai szereket kapjon, és átvitte egy másik
iskolába. A James-rôl készült feljegy-

zések azonban követték ôt, és az új iskola tanácsadói azt
szorgalmazták, hogy végezzenek el rajta egy pszicholó-
giai értékelést. Diagnózis: ADD. Kezelés: pszichiátriai
szerek.

A dolgok hamarosan rosszabbra fordultak. „Az
iskolában a fiamat megbé-
lyegezték, legyógyszerez-
ték és majdnem meghalt” –
mondta az édesanyja. Há-
rom nappal azután, hogy
elkezdte szedni a szert, az
anya sürgôs hívást kapott
az iskolából, hogy a fiának
súlyos mellkasi fájdalmai
vannak, és sürgôsen kór-
házba kell szállítani. Az or-
vosok azt mondták, hogy
ez a szerre adott reakció
volt. Miután abbahagyták
a fiú gyógyszerezését, a
veszély elmúlt.24

James szerencsés volt.
Szerte a világon hozzá ha-
sonló gyerekek milliói nem
azok.

Dr. Baughman a következôrôl számol be: „A követ-
kezô gyermekek többé már nem hiperaktívak vagy figyel-
metlenek – ôk már halottak. 1994 és 2001 között orvosi
vagy jogi úton, hivatalosan vagy nem hivatalosan a
következô halálesetek ügyében fordultak hozzám:

Stephanie, 11 éves, serkentôszert írtak fel neki és szabály-
talan szívmûködés miatt elhunyt; Matthew, 13 éves,
serkentôszert írtak fel neki és cardiomyopathia-ban [a
szívizom betegsége] elhunyt; Macauley, 7 éves, serken-
tôszert és három másik pszichiátriai szert írtak fel neki,
szívrohamot kapott; Travis, 13 éves, serkentôszert írtak fel
neki és cardiomyopathia-s lett; Randy, 9 éves, serken-
tôszert és több más szert kapott, szívrohamban meghalt;
Cameron, 12 éves, serkentôszert írtak fel neki és hiper-
eozinofíliás szindrómában [bizonyos fehérvérsejtek

számának abnormális meg-
emelkedése] halt meg.
Magas ár ez, amit egy olyan
»betegség« »kezeléséért« fi-
zetünk, ami nem is létezik.”

A „kémiai egyensúly-
zavar” koholmánya

Az erôteljes promóci-
ós és marketing kampá-
nyok segítségével a pszi-
chiátriai szereket növekvô
mértékben írják fel, mint az
élet elkerülhetetlen válsá-
gaira és kihívásaira adott
univerzális csodaszereket.

A pszichiátria legutób-
bi kampánya az az elmélet,
hogy minden mentális

probléma egy agyban lévô „kémiai egyensúlyzavar”-
ból vagy „neurobiológiai rendellenesség”-bôl ered.

David Kaiser pszichiáter egyértelmûen fogalmaz
a neurobiológiai rendellenesség hazugságáról. A kö-
vetkezôt mondta: „A modern pszichiátriának még meg-
gyôzôen bizonyítania kell bármely mentális betegség

H A R M A D I K  F E J E Z E T :
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HARMADIK FEJEZET
A gyerekek gyógyszerezésének

szorgalmazása

„Mivel semmilyen rendellenesség nem
létezik az »ADHD-s gyermekben«, ez az

ál-orvosi címke semmi más, mint egy
megbélyegzô jelzô; az alaptalan gyógy-
szeres kezelés, ami mindig követi ezt,
nem más, mint fizikai bántalmazás. Az

ADHD-ra és »tanulási zavarokra« tipiku-
san felírt »orvosság« egy veszélyes és
függôséget okozó amfetamin-jellegû

drog.”

– Ifj. Dr. Fred Baughman Jr.,
gyermek-neurológus, 2002

A
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genetikai/biológiai okát… Pácienseket »kémiai egyen-
súlyzavarral« diagnosztizáltak azon tény ellenére, hogy
nem létezik olyan vizsgálati módszer, amivel egy ilyen
állítást alá lehetne támasztani, és… valójában nincs
semmilyen elképzelés arról, hogy hogyan nézne ki egy
helyes kémiai egyensúly.”25

2001-ben Ty C. Colbert, Ph.D., A lélek megbecste-
lenítése: Hogyan hagyta cserben a modern pszichiátria kémiai
egyensúlyzavar-modellje a betegeket címû könyv szerzôje a
következôket mondta: „Csakúgy, mint minden más
mentális zavar esetében, az ADHD-ra sincs semmilyen
biológiai vizsgálat vagy biológiai jel.” Idézi az USA
Nemzeti Egészségügyi Intézményeinek ADHD-kon-
szenzus konferenciáját,
amely megállapította: „A-
zonban, mint ahogy más
emocionális zavarok ese-
tében is, a kutatók inten-
zíven próbáltak bizonyí-
tékot találni arra, hogy az
ADHD-t kémiai egyen-
súlyzavar okozza, de sem-
mit sem találtak.”26

Amikor a „kémiai e-
gyensúlyzavar” elméletét
sikeresen használják arra,
hogy biztosítsák a mit sem
sejtô szülôk együttmûkö-
dését, veszélyes precedenst
teremtenek vele. „Ezek a
gyerekek azt hiszik, hogy
valami baj van az agyukkal, ami lehetetlenné teszi szá-
munkra, hogy egy tabletta nélkül kontrollálják magukat”
– mondja Dr. Baughman.27

„Tabletta” alatt természetesen egy veszélyes és füg-
gôséget okozó amfetamin-jellegû serkentôszert vagy
egy antidepresszánst értünk, mint amilyenek a szelek-
tív szerotonin visszavétel gátlók (SSRI-k).

Azzal, hogy gyerekek millióit félrevezetô módon
„ADHD”-ban szenvedônek címkéznek, a pszichiáterek
drogfüggô generációt hoznak létre. A metilfenidát
(Ritalin) gyártója beismeri, hogy az függôséget okozó
drog.28 A függôséget okozó drogok pedig egy drogokkal
kereskedô és azzal visszaélô kultúrát eredményeznek.

A Ritalint és más serkentôszereket ma már számos or-
szágban az iskolákban tiltott módon árulják 2-10 dol-
lárért tablettánként.29 Ez erôsebb, mint a kokain; a gye-
rekek összetörik a tablettákat és felszippantják ôket.
„Elég sokan kipróbálták. Az ifjoncok (fiúk) legtöbbje
úgy »bombázik be« tôle, hogy elszívja, néhányan glü-
kózzal keverik össze és felszippantják. Nevetnek tôle.”
– meséli Simon, egy 14 éves brit tanuló.30 Nagy-
Britanniában már akár hatéves gyerekek is rászoknak a
kiskorú árusok által törvénytelenül árult pszichoaktív
serkentôszerre.31

A metilfenidát világszintû elôállítása az 1990-es 2,8
tonnáról 1997-ben 15,3 tonnára emelkedett. Mexikóban

a serkentôszerek eladása
1993 és 2001 között 800%-
kal emelkedett.

Ausztráliában az el-
múlt két évtizedben egy
serkentôszer gyerekeknek
felírt aránya 34-szeresére
emelkedett. 2003-ban mint-
egy 250 000 receptet állítot-
tak ki a dexamphetaminról,
ami eladásokban felülmúl-
ja a Ritalint.32 2002-ben az
Európa Tanács Parlamenti
Közgyûlése arról számolt
be, hogy Európában metil-
fenidátból Svájc, Izland,
Hollandia, Egyesült Király-
ság, Németország, Belgium

és Luxemburg fogyasztása volt a legmagasabb. Nagy-
Britanniában a serkentôszerek gyerekek számára történt
felírási aránya 1992 és 2000 között 9200%-kal emel-
kedett.33

További 1,5 millió gyerek és serdülô SSRI-antidep-
resszánsokat szed az Egyesült Államokban.34 Kanadában
a 15 és 18 év közötti, antidepresszánsokat szedô lányok
száma 1998 és 2002 között majdnem megduplázódott.35

Nagy-Britanniában az antidepresszánsokra megírt recep-
tek száma 10 év alatt szintén több mint megduplázódott.36

Az ausztráliai Queenslandben a mai iskolákban az
iskolás gyerekek többé nem tejért állnak sorba, hanem
szerekért, hogy kontrollálják a „viselkedési problémáikat”.

„Azonban, mint ahogy más emo-
cionális zavarok esetében is, a 
kutatók intenzíven próbáltak

bizonyítékot találni arra, hogy az
ADHD-t kémiai egyensúlyzavar

okozza, de semmit sem találtak.”

– Ty C. Colbert Ph.D., A lélek megbecstelenítése
szerzôje.
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A tanárok azzal töltik a napjaikat, hogy kiosztják az
„orvosságot”.37 Ez nem olyan munka, amit élvezettel
csinálnak. Ahogyan egy tanár megjegyezte: „Kisgyerekek
tanáraként megszakad a szívem, hogy ezeket [a szereket]
kell akár hároméves gyerekeknek adnom, azután lát-
nom, hogy a napjukat zombiszerû állapotban töltik.”38

Az eredmények a gyermekek számára katasztro-
fálisak. 

Thomas Moore, a Katasztrófa receptre címû könyv

szerzôje azt mondta, hogy a Ritalinhoz hasonló szerek
jelenlegi használata „rémisztô kockázatnak” teszi ki a
gyerekek generációját. A szert, mondja, a „viselkedés
rövid távú kontrollálására adják – nem pedig azért, hogy
a [gyermekek] egészségére veszélyes bármilyen azo-
nosítható kockázatot csökkentsenek. Az emberi visel-
kedés ilyen nagyarányú kémiai kontrollálására korábban
még soha nem vállalkoztak társadalmunkban a szo-
ciális otthonokon és elmegyógyintézeteken kívül.”39

H A R M A D I K  F E J E Z E T :
A  g y e r e k e k  g y ó g y s z e r e z é s é n e k  s z o r g a l m a z á s a
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Ahogyan azt számtalan
illusztráció bemutatja a
pszichiátriai és orvosi lapok-

ban, az agy fel lett boncolva, részei fel
lettek cimkézve és kielemezve, a nagy-
közönséget pedig az azzal kapcsolatos
legfrissebb pszichiátriai elméletekkel
bombázzák, hogy az agy fizikai és
kémiai felépítése hogyan határozza
meg a viselkedést, a mentális zavarokat
vagy fogyatékosságokat. Ami mindeb-
bôl hiányzik, az a tudományos tény. 

BETEKINTÉSEK
A kémiai egyensúlyzavar mítosza

„Nem állnak rendelkezésre
az élô személyek agyának
kémiai állapotát felmérô
tesztek.” Szintúgy nem

léteznek „biológiai, anatómi-
ai vagy funkcionális jelek,
amelyek megbízhatóan

megkülönböztetnék a men-
tális páciensek agyát.” 

– Dr. Elliot S. Valenstein,
biopszichológus
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Az „Értéktisztázás” nevû pszicholó-
giai program Németországban
bukkant fel, és az amerikai osztály-
termekben az 1960-as években
vezették be különbözô nevek alatt,
mint például következmény-orien-
tált oktatás (OBE).

Legalább öt tizenéves, aki felelôs az
USA-beli iskolai mészárlásokért,
pszichológiai viselkedésmódosító
iskolai programoknak volt alávetve,
mint például a „halál-oktatás”,
beleértve a Columbine középiskolai
lövöldözôket, Eric Harrist és Dylan
Kleboldot.

Japánban, az iskolákban mûködô
pszichiátriai és pszichológiai
programok romboló hatására az 
az eset világított rá a legjobban,
amikor egy tanár terroristának
beöltözve rontott be egy osztály-
terembe, halálra rémítve a
gyerekeket azért, hogy az erôszak-
ról tanítson meg valamit nekik. 

Beverly Eakman, pedagógus és
bestseller szerzô világossá teszi,
hogy a pszichiáterek és
pszichológusok programja az,
hogy »szabaduljunk meg a
rendezett akadémiai tudástól« a
manipulatív pszichológiai
programok és veszélyes
pszichiátriai gyógyszerek javára.

4

3

FONTOS TÉNYEK

1
2

Pszichiátriai szerek és pszichológiai gyakorlatok
álltak az amerikai iskolákban elkövetett olyan

erôszakos cselekmények mögött, mint például a
Colorado-i Columbine-ben történt lövöldözés
1999-ben, és ezek a szerek játszottak szerepet

más országokban is a tizenévesek által elkövetett
erôszakos cselekményekben.
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A
11 éves Andrew Goldon és unokatestvére,
a 13 éves Mitchell Johnson 1998. már-
ciusában megszólaltatták a riasztókat a
Westside Középiskolában, Arkansasban,
ezzel a tanulókat és tanárokat az iskolaud-

varra sürgetve. Ezután a két fiú tüzet nyitott, vaktában
lövöldözni kezdtek áldozataikra, és megöltek négy tanulót
és egy tanárt.40

2002-ben Németországban egy kicsapott tanuló 18
embert megölt, majd saját magával is végzett a záróvizs-
gákra való végsô felkészülés
során. Japánban egy 14 éves
gyerek lefejezte 11 éves ba-
rátját, míg egy másik tizen-
éves halálra szurkált egy
idôsödô szomszédot, mert át
akarta élni, hogy milyen
megölni valakit.41 Japánban,
Kanadában, Izraelben és
Franciaországban az iskolai
erôszak drasztikus emel-
kedésérôl számoltak be.42

Az Egyesült Királyságban
ma különleges iskolákat mû-
ködtetnek a bomlasztó, néha
erôszakos fiatalkorúak szá-
mára, akiket véglegesen kizártak más iskolákból.43

Sok lehetséges magyarázat van arra, miért – erôszak a
televízióban, a lô- és egyéb fegyverek elérhetôsége csak
néhány ezek közül.

Igen, a gyerekeket befolyásolhatja a TV-ben látott erô-
szak. Igen, elérhetôek a lôfegyverek. A kések szintúgy.
Ezek 40 évvel ezelôtt is elérhetôek voltak, és a gyerekek
mégsem mentek és követtek el velük hideg fejjel, elôre
kitervelt mészárlásokat.

A valódi magyarázathoz, az igazi okhoz meg kell vizs-
gálni a modern iskolákat, különösen az erkölcsi értékeket
oktató programokat. Az egyesült államokbeli oktatásban
az erkölcsi értékekre igen erôsen és rossz irányba összpon-
tosítottak 1967 óta, amikor az „Értéktisztázás” elôször jelent
meg az iskolákban.

Az „Értéktisztázás” kezdetben Németországban buk-
kant fel, és az USA osztálytermeiben különbözô nevek alatt
vezették be: érzékenységi képzés, ütköztetési csoportok,
önbecsülés-képzés, erkölcsi érvelés, konfliktusmegoldás és

kritikai gondolkodás, hogy
néhányat említsünk. Ezek
egyike sem több olyan men-
tális technikáknál, melyeket
arra terveztek, hogy módo-
sítsák a viselkedést – vagy
még kerekebben, hogy meg-
változtassák valakinek a
meggyôzôdését.44

A gyerekeket és a tizen-
éveseket manipulálják és ala-
kítják azzal a céllal, hogy
bizonyos kívánatos pszicho-
lógiai „következményeket”
érjenek el náluk. Ez az eljárás
részben magában foglalja

azt, hogy megingatják és finoman leértékelik a gyermek már
megszerzett – különösen a családi – erkölcsi értékeit, és
azokat azzal az elképzeléssel helyettesítik, hogy nem létezik
jó és rossz, csupán személyes vélemény.

Tom DeWeese az Amerikai Irányvonal Alapítvány-
tól egy 9 éves fiú történetét meséli el, aki egy „Értéktisz-
tázás” óra után „elmondta az anyjának, hogy a favágókat
ugyanabba az osztályba sorolja, mint a gyilkosokat és a
fanatikusokat”. „A pszichológián alapuló programok

„A jó és rossz fogalmainak – ami a
gyerekek képzésének alapja volt –

újraértelmezése és végsô soron eltör-
lése... gyakorlatilag minden hatékony
pszichoterápia megkésett feladata.... A

pszichiátriának most el kell döntenie, mi
legyen az emberi faj közvetlen jövôje.
Senki más nem tudja ezt megtenni.”

– G. Brock Chisholm, pszichiáter, Kanada
Egészségügyi és Népjóléti miniszter helyettese,1945

N E G Y E D I K  F E J E Z E T
A  h e l y e s  é s  h e l y t e l e n  m e g s z ü n t e t é s e
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NEGYEDIK FEJEZET
A helyes és helytelen

megszüntetése
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ártanak a gyerekeknek. Ez az elme kontrollja a bölcsôtôl a
sírig” – mondja DeWeese.45

William Kilpatrick, a Miért nem tudja Johnny megkülön-
böztetni a jót a rossztól? címû könyv szerzôje szerint „Semmit
nem foglalkoznak az erkölcsi útmutatás biztosításával vagy
a jellem formálásával. Az erényeket nem magyarázzák el
vagy beszélik meg, nem biztosítanak mintákat a jó visel-
kedésre, nem magyarázzák el, hogy egy fiúnak vagy lány-
nak egyáltalán miért kellene jónak lennie.”46

Beverly Eakman pedagógus így írja le a pszichiátriai és
pszichológiai befolyás isko-
lákra gyakorolt hatását:
„Világos és kimondott
programjuk abból állt, hogy
megszabaduljanak a rend-
szerezett, tudományos, tu-
dásalapú tanrendtôl...”47

Legalább öt tizené-
ves, aki felelôs az iskolai
mészárlásokért, pszicholó-
giai viselkedésmódosító
iskolai programoknak volt
alávetve, mint például
„halál-oktatásnak” vagy
„haragkezelésnek”.

Az arkansasi iskolák
egészségügyi és társada-
lomtudományi tanrendje
magában foglalta a „kon-
fliktusmegoldás”-órákat,
melyek azt hangsúlyozzák,
hogy a tanulók „vizsgálják
meg az iskolában, családok-
ban és közösségekben lévô
konfliktusok lehetséges okait” és „mutassanak be olyan stra-
tégiákat, hogy a konfliktusokat egészséges módon megakadá-
lyozzák és kezeljék”. A Westside Arkansas-i iskolai lövöl-
dözést az táplálta, hogy az egyik fiú szakított a barátnôjével,
és úgy tûnik, ezt úgy „oldotta meg”, hogy hidegvérrel meg-
gyilkolta a tanulótársait. És míg a „haragkezelés”-rôl azt
állítják, hogy megtanítja az egyéneket kontrollálni az agresszi-
ójukat és haragjukat, az egyik osztályban az egyik fiú olyan
csúnyán megverte az osztálytársát, hogy a fiú hat nappal
késôbb még mindig kórházban volt.48

A „halál-oktatás”, egy pszichológiai kísérlet, melyet az

1970-es évek óta sok országban használtak, azt kívánja meg
a gyerekektôl, hogy vitassák meg az öngyilkosságot, és írják
meg a saját végrendeletüket és sírfeliratukat. Egy USA-beli
„halál-oktatás”-óra (amit szépítve „törvényszéki oktatási
tanfolyamnak” hívtak) magában foglalta azt, hogy a gyere-
keket elvitték egy elhagyatott folyópartra, hogy megfigyel-
jék egy bûntény utánzott helyszínét, amit „egy feldarabolt
próbababa egy kocsi csomagtartójában, egy levágott kar egy
bevásárlózacskóban és egy véres fémfûrész” tett teljessé.49

Kyotoban, Japánban egy sapkával és napszemüveggel
álcázott, és 50 centis fém-
darabot lóbáló tanár abbéli
bizarr próbálkozásában,
hogy a gyerekeket az erô-
szakról oktassa, 11 évesek
osztálytermébe rontott,
amitôl azok az asztalokon
és székeken átesve pró-
báltak menekülni.50

Az aggódó szülôk és
oktatók a Columbine kö-
zépiskolai lövöldözôket,
Eric Harrist és Dylan Kle-
boldot idézik fel, mint a
„haragkezelés” és „halál-
oktatás” programok kudar-
cának legfontosabb példáit.

Harris egy olyan anti-
depresszánst szedett, ami
erôszakos mániát okozhat.
Ô és Klebold a bíróság által
elrendelt pszichológiai ta-
nácsadásra járt, mely ma-
gában foglalta a „haragke-

zelést” is. Harrisnek továbbá azt mondták, hogy képzelje el a
saját halálát. Harrisnek ezután volt egy olyan álma, amiben
egy bevásárlóközpontban ô és Klebold ôrjöngve lövöldöztek.
Miután leírta az álmát és odaadta a tanárának, Harris és
Klebold megcselekedte az álmot oly módon, hogy megölték
a tanárt, az osztálytársaikat és magukat.51

Ha összeállítunk egy erkölcsi értékekre közömbös
rendszert vagy a „haragkezelést”, valamint az erôszakot
okozó pszichiátriai szerek „oktatási” célú használatára
fektetett komoly hangsúlyt, máris egy puskaporos hordót
kapunk, ami csak egy szikrára vár. 

Eric Harris

Kip Kinkel

Ezek a fiatal bûnözôk 22 embert gyilkoltak meg, miután
pszichiátriai  vagy pszichológiai viselkedés-módosító technikák-

nak és szereknek vetették alá ôket.

Jeremy Strohmeyer
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a a gyerekeket gyakran megszûrik vagy „jel-
lemábrázolást” készítenek róluk olyan kér-
dôívek használatával, amelyek az ôk és szüleik

magatartásáról és viselkedésérôl kérdezôsködnek. Ez
magában foglal olyan kérdéseket, mint hányszor hasz-
náltak kokaint vagy hány alkalommal közösültek.52

Egy USA-beli tizenéves-szûrô program a tanuló-
kat ilyen kérdésekkel méri fel: „Volt olyan idô, amikor
számodra semmi sem volt jó és egyszerûen semmi
sem érdekelt?”53 A gyereket beutalhatják egy pszicho-
lógushoz vagy pszichiáterhez, és általában felírhatnak
neki gyógyszereket. Joseph Glenmullen harvardi
pszichiáter elmondta, hogy a depresszió tüneteinek
„diagnosztizálására” szolgáló kérdôív „tudományos-
nak tûnhet”, de „teljességgel szubjektív mérce.”54

A „depresszióra” felírt szerekrôl ismert, hogy erô-
szakos és öngyilkos viselkedést okozhatnak. 2003-ban a
Brit Gyógyszerfelügyeleti Hivatal arra figyelmeztette az
orvosokat, hogy ne írjanak fel SSRI antidepresszánsokat
18 éven aluliaknak az öngyilkosság veszélye miatt. A
következô évben az USA Élelmezésügyi és Gyógyszeré-
szeti Hivatala (FDA) hasonló figyelmeztetést adott ki
csakúgy, mint ausztráliai, kanadai és európai ügynök-
ségek, miközben októberben az FDA elrendelte, hogy
egy feltûnô „fekete doboz” figyelmeztetést helyezzenek
el az SSRI-k gyógyszeres üvegein az öngyilkosságra
vonatkozóan.

A figyelmeztetés Matt Miller és Cecily Bostock
számára túl késôn érkezett. Matt a hálószobája szek-
rényében felakasztotta magát, miután egy hétig SSRI-
antidepresszánsokat szedett. Cecily mellbe szúrta ma-
gát egy konyhakéssel két héttel azután, hogy elkezdett
antidepresszánst szedni.55 „Ahhoz, hogy ilyen erôszakos,

szokatlan módon haljon meg, hangtalanul..., [a
szernek] túl kellett hajtania ôt egy bizonyos ponton” –
mondta Cecily édesanyja, Sara.

A „fekete doboz” figyelmeztetés azonban nem
egyenértékû a probléma nagyságrendjével, hiszen
egyre több gyermek hal meg olyan szerektôl, ame-
lyeket az FDA jóváhagyott, s aztán felírnak nekik
kitalált zavarokra. Ráadásul a pszichiátriai szerek és
iskolai programok kapcsolatba hozhatóak a tizenévesek
körében történô gyilkos erôszak növekedésével. A
serkentôszerekkel történô krónikus visszaéléshez pszi-
chotikus idôszakok és erôszakos viselkedés társul.56 Az
SSRI-t szedô páciensek legalább 5%-a „gyakran elôfor-
duló” mellékhatásoktól szenved, úgymint nyugtalan-
ság, szorongás, agresszió, hallucináció és a szemé-
lyiség elvesztése.57

A pszichiátria szereket szedô tizenévesek által elkö-
vetett erôszakot nem lehet figyelmen kívül hagyni. Az
alábbiak az ilyen jellegû bûncselekményeknek csak egy
apró ízelítôjét adják: 2004. februárjában Németor-
szágban a 15 éves Andreas lelôtte és ezzel megölte ne-
velôapját, miután évekig pszichiátriai kezelésre járt;
receptre felírt tudatmódosító szereket szedett. 2004.
május 17-én Maryland államban a 19 éves Ryan
Furlough-t elítélték egy 2001-ben, egyik iskolatársa ellen
elkövetett emberölésért; Ryan akkoriban receptre felírt
antidepresszánst szedett. Japánban 1999. júliusában két
– 15 és 16 éves – fiú leszúrt egy 16 éves gyereket, mialatt
nyugtatót (altatótablettát) szedtek, mert ettôl „legyôzhe-
tetlenek” lettek.

Beverly Eakman pedagógus tanácsa a következô:
„A mentális egészségipar menjen szabadságra az or-
szág otthonaiból és iskoláiból.”58

KÜLÖNLEGES JELENTÉS
Mi történik valójában az órán?

M
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A pszichiáterek azt mondták a
kormányoknak, hogy meg tudják
szabadítani a világot a bûnözéstôl
és a boldogtalanságtól – hatalmas
költséggel. A pszichiátria továbbra
is ígérget, miközben nem teljesíti –
valójában semmilyen szinten –
ígéreteit.

1930-ban három millió amerikai
felnôtt nem tudott olvasni, mert
soha nem járt iskolába; 1990-
ben 40 millió felnôtt – legtöbb-
jük 9-12 év iskolával a háta
mögött – nem tudott olvasni.

Németországban több, mint
800 000  ember írástudatlan,
ezek száma Nagy-Britanniában
több mint 2 millió.

1965 és 2001 között az Egyesült
Államokban a gyerekekkel és
fiatalkorúakkal kapcsolatos
gyógyszeres visszaélés 2,900%-al
nôtt, az ország tínédzsereinek
több, mint háromnegyede
használt hasist.

FONTOS TÉNYEK

3
2
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T
horndike szerint az oktatás alapjainak
megszüntetése „egy lépés az oktatás
javításában”. A „mentálhigiénisták”
azt mondták, hogy az iskolák a „sze-
mélyiségzavarok észlelésének, meg-

akadályozásának és megoldásának” fókuszpontjai
lehetnek. A neurotikus gyerekeket, ahogy Brock
Chisholm pszichiáter mondta, azok az „ártalmas
meggyôzôdések” hozzák létre, amiket a szüleik
táplálnak beléjük, valamint a jó és a rossz, helyes és
helytelen mûködéskép-
telen fogalmai által oko-
zott frusztráció.

A „javított mentális
egészség” reményében a
Mentális Egészségügyi
Világszövetség azt mond-
ta a kormányoknak, hogy
a családot gyengíteni
kell, hogy „megszaba-
dítsák a gyerekeket a
családi élet kényszere-
itôl”. Arcátlanul kijelen-
tették, hogy az iskolának
az a felelôssége, hogy
„észleljék azokat a fizi-
kai és mentális hiányosságokat, amelyek [a] szülôk
figyelmét elkerülték”59 Wundt az „erkölcsiségtôl való
mentességért” kiáltott.  

A II. világháborút követôen pszichiáterek
tanúsították az USA Kongresszusa elôtt, hogy még
több pszichiáterre van szükség. Azt állították, hogy
a mentális betegségek jövôbeli áldozatait és azok
családjait megmenthetik a szenvedéstôl, és a világ
megszabadítható a bûnözéstôl és a boldogtalanság-
tól. Azonban, híven az emberi tevékenységek min-

den területén régóta megalapozott mintájukhoz, a
pszichiátria továbbra is ígérget, miközben nem tel-
jesíti – valójában semmilyen szinten – ígéreteit,
emellett egyszerûen veszélyt jelent.

Mi a pszichiátria és pszichológia veszélyes
gyógyszerezésének és beavatkozásának hagya-
téka? 

Az írástudóság szintjének lezuhanása
1930-ban három millió amerikai felnôtt nem

tudott olvasni, mert
soha nem járt iskolába;
1990-ben 40 millió fel-
nôtt – legtöbbjük 9-12 év
iskolával a háta mögött
– nem tudott olvasni.60

Mintegy 44 millió ame-
rikai felnôtt nem tudja
elolvasni a rovarirtósze-
res dobozon feltüntetett
figyelmeztetést a szer
mérgezô voltáról, és
nem tudja elolvasni a
gyerek tanára által írt le-
velet, miközben a fôis-
kolai végzettek 53%-a

nem tudja kiszámolni a visszajárót, ha három dollárt
adnak a pénztárosnak egy 60 centes tál leves és egy
1 dollár 95 centes szendvics vásárlásakor.

Új-Zélandon becslések szerint 100 000 ember
küszködik írás-olvasási nehézséggel, míg a börtön-
lakó elítéltek 48%-a egy tízéves gyerek olvasási
szintjén áll.61 Angliában több mint két millió embert
tartanak teljesen írástudatlannak, Németországban
pedig 1989-ben 800 000 írástudatlant tartottak szá-
mon.62

ÖTÖDIK FEJEZET
Sodródó gyerekek

„Az orvosok célja az kell, hogy
legyen, hogy megtegyenek bármit,

amit tudnak, hogy a gyerekeket
távol tartsák a receptre felírt szerek-

tôl, különösen azoktól, amelyek
hatással vannak az elmére.”

– George Lipton, Nyugat-Ausztrália Egészségügyi
Minisztériuma Mentális Egészségügyi 

osztályának vezetôje

Ö T Ö D I K  F E J E Z E T
S o d r ó d ó  g y e r e k e k
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Felírt serkentô tablet-
ták száma (milliókban):
24 milliós növekedés
1995 és 1999 között

Hiperaktívnak nyilvání-
tott gyerekek száma:
600% növekedés 1989
és 1996 között

Serkentô szereket
szedô gyerekek:
1000% növekedés
1990 és 2000 között

Svédország Anglia

A gyerekek gyógyszerezésének
robbanásszerû nemzetközi növekedése

Németország

1990 2000 1992 20001995 1999 1989 1996

Franciaország

2000

342,8%
(31)

7

Felírt serkentôszereket
szedô gyerekek száma:
184,200-as növekedés
1992 és 2000 között

600%
1000%

9210%
(186,200)

P eter Schrag és Diane Divoky írók
figyelmeztettek egy serkentôsze-
reken felnövô nemzedékre az

1978-ben készült, A hiperaktív gyerek
mítosza címû könyvükben.

„Lassacskán egy teljes nemzedéket
szoktatnak hozzá, hogy ne bízzanak saját
ösztöneikben, hogy az elfogadott normák
csökkenô kívánalmaitól való eltéréseiket
tekintsék betegségnek és hogy állami inté-
zetekre és az »egészségüket« értelmezô és
megtervezô technológiára építsenek. ...
E hozzászoktatás kihatása szinte teljesen
kiszámíthatatlan.”

Két évtizeddel késôbb, a számos korai
figyelmeztetés ellenére, az 1990-es évek-
ben az ADHD-val diagnosztizált és
serkentôszerekkel, valamint antidep-
resszánsokkal kezelt gyerekek számának
riasztó növekedésével kellett szembenézni.
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Riasztóan növekszik a 
gyermek-öngyilkosságok száma

A gyermekek és a pszichiátriai szerek szó szerint
halálos kombinációt alkotnak.

❚ Egy 1997. novemberében kelt orvosi jelentés így
találta: „A benzodiazepin [egy enyhe nyugtató]
használata és az öngyilkossági kísérletek közti kap-
csolat kifejezetten szoros... a fiatal fiúk körében...”63

❚ Az 1996. áprilisában megjelent Ausztrál és Új-
Zélandi Pszichiátriai Folyóirat egy tanulmánya szerint
„a régebbi triciklikus antidepresszánsok az ön-
gyilkosságok jelentôs okozói”, és a tanulmány beszá-
mol az 1986 és 1990 közötti antidepresszánsos halále-
setek többségérôl.64

❚ Egy 1996. decem-
berében készült, Öngyil-
kosság és pszichotróp sze-
rek címû francia tanul-
mány megállapította,
hogy „az öngyilkossági
kísérletek sokkal gya-
koribbak azok körében,
akik antidepresszánso-
kat szednek, mint azok-
nál, akik csak placebót
kapnak”.65

❚ Dániában évente
körülbelül 2000, 25 év
alatti fiatal kísérel meg
öngyilkosságot.66

❚ Izraelben 1981 és 1994 között a 15-19 év közötti
fiúk körében 183%-kal nôtt az öngyilkosságok becsült
aránya.67

Erôszakos bûncselekmények 
és drogvisszaélések

Amíg  pszichiáterek szakvéleményt mondanak a
bûnösséget és bûnözô viselkedést illetôen,  az erôsza-
kos bûncselekmények aránya az Európai Unióban,
Ausztráliában, Kanadában elérte, sôt, már meghaladja
az egyesült államokbelit.68 1975 és 2000 között a
bûnözés:

❚ 97%-kal nôtt Franciaországban,
❚ 145%-kal Angliában és

❚ 410%-kal Spanyolországban.69

❚ Hollandiában az erôszakos bûncselekmények
száma megduplázódott 1996 és 2001 között.70

❚ 1965 és 2001 között az Egyesült Államokban a
gyermekek és fiatalkorúak körében elkövetett
drogvisszaélések száma 2900%-kal nôtt.71

❚ Németországban a tinédzserek háromnegyede
már fogyasztott hasist.

Képzelje el, hogy az alábbi jelenet az Ön
iskolájában játszódik: Aggódik amiatt, hogy diák-
jainak  2%-a drogokat szed. Olvas egy „szakértôrôl”,
aki állítása szerint kezelni tudja ezt a problémát.
Behívja ôt egy beszélgetésre, és az illetô elmondja,
hogy ô egy szaktekintély, s majd kezébe veszi a

helyzetet. Nem lesz
probléma. Így Ön alkal-
mazza ôt, és bevezeti az
iskolai rendszerbe. Egy
év múlva a diákok 20%-a
küzd drogproblémával.

Behívatja a szakértôt
és megkérdezi, hogy
lehet az, hogy miután
félmilliót kifizetett már
neki, sokkal súlyosabb a
drogprobléma az iskolá-
ban.

Ô szemrebbenés nél-
kül válaszol: „Igaza van.

Ez egy létezô probléma. Idén már kétmillióra lesz
szükségem. Elsôként meghívok egy másik szakértôt,
hogy áttanulmányozza a problémát. Aztán, az ered-
ménytôl függôen alkalmaznom kell még néhány szak-
értôt, hogy segítsenek nekem, és az év végére legyôz-
zük a problémát.”

A csekkfüzetéért nyúlna, vagy kihajítaná?
A kormányok pont ilyen szakértôket alkalmaznak

az adófizetôk pénzén. Pszichiátereket és pszi-
chológusokat, akik azt állítják, hogy olyan szakértôk,
akik megoldják a társadalom drogproblémáját, a
bûnözést, erôszakot és az oktatási problémákat. Azt is
állítják, hogy a mentális betegségben szenvedôket
meggyógyítják. És nem milliókat, hanem milliárdokat
kaptak erre a munkára, és kudarcot vallottak.

„A gyermekpszichiáterek 
nem csak a gyerekek, de a 
felnôttek legveszélyesebb 
ellenségei is... Meg kell 

ôket szüntetni.”
– Dr. Thomas Szasz, a pszichiátria
nyugalmazott professzora, 1997
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Egy hozzáértô, nem pszichiáter
orvosnak – aki képes megtalálni a
háttérben meghúzódó testi állapo-
tokat, amelyek „pszichiátriai”
tüneteket okozhatnak –, alapos
testi kivizsgálást kell végeznie.

Orvosi szakértôk szerint a „hiperak-
tív” viselkedésnek nagyon sok
forrása van, beleértve – de nem
korlátozva ezekre – az allergiát, 
élelmiszer-adalékokat, környezeti
mérgeket, nem megfelelô alvást és
bizonyos gyógyszereket.

Ha a gyerek nem tanul vagy
lemarad az iskolában, esetleg úgy
tûnik, hogy nem tud koncentrálni,
lehet, hogy egy hozzáértô
korrepetítorra van szükség.

Egy gyerek attól is szenvedhet,
hogy kiemelkedôen kreatív vagy
nagyon intelligens, és több
ösztönzésre van igénye.

2
1

4
3

FONTOS TÉNYEK
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HATODIK FEJEZET

E
zidáig a kiadvány azt mutatta be, hogy
a pszichológusok, pszichiáterek hogyan
özönlötték el az egykoron sikeres okta-
tási rendszerünket, és hogyan alakítot-
ták át viselkedési laboratóriumokká.

Pedig sok olyan bátor egyén van, aki sikere-
sen szembenéz ezzel a hanyatlással. Vegyük pél-
dául annak a fiatal anyának a példáját, aki azért
harcolt, hogy beutalót kapjon egy fül-orr-gégész-
hez, amikor azt gyanította, hogy beiskolázás elôtt
álló fiának hallási prob-
lémái vannak. Az isko-
lai nôvér ehelyett pszi-
chológushoz utalta, aki
megállapította, hogy a
gyereknek „ADD”-je (fi-
gyelemhiányos zavara)
van, és gyógyszerre van
szüksége. Az anya négy
hónapnyi küzdelem u-
tán megkapta a szüksé-
ges beutalót; a specia-
lista felfedezte, hogy a
fiúnak krónikus vála-
déklerakódása van a fülében, ami 35 decibeles
halláskárosodást okozott. Egy hónapon belül a
fiú kórházba került; egy 15 perces sebészeti bea-
vatkozás megakadályozta, hogy gyerekkorát
pszichiátriai szereken töltse.72

Egy másik anyát behívattak az igazgatói iro-
dába, ahol a pszichológus elmondta neki, hogy
fiának agya nem képes a jelek pontos továbbítá-
sára, ezért nem tud koncentrálni. Timet Ritalin-
kúrára állították. Csökkent az étvágya, fejfájások
gyötörték és fáradékony lett, miközben éjszaka

nem tudott aludni. Tim könyörgött, hogy nem
akar tablettákon élni, és azt mondta: „Magamtól
is okos vagyok, anyu.”

Egy barát tanácsára az édesanya egy alter-
natív gyógyászattal foglalkozó orvoshoz vitte. A
doktor leállította a szerrôl és vitaminokat, táplá-
lékkiegészítôket adott neki. Rájött, hogy Timnek
ételallergiája van. Miután ezt korrigálták, Timnek
ismét lett étvágya és jól aludt. Arra is rájöttek,
hogy Timet a „teljes szó” módszerrel tanították,

ami miatt nem értette,
amit az órákon olvasott.
Édesanyja vásárolt neki
egy „szótagoló játékot”,
nyelvtanra tanította, és
néhány hónapon belül
a fiú olvasási képessége
a másodikról a hatodik
osztályosra emelkedett.73

A szülô az, aki a
legjobban ismerheti és
jogosan kézbe tudja ven-
ni a dolgokat, mivel
sajnos azonban ezen

elképzeléseket túl könnyen elveszítjük a szülôk
és családok számára Dávid és Góliátnak tûnô
küzdelemben.

Ezen példák mutatják, hogy ha leleplezzük a
hazugságokat, visszakaphatjuk a reményt, és hogy
vannak kevésbé költséges, szelíd és eredményes
alternatívák, amik kiváltják a pszichiátria költsé-
ges, erôltetett és mûködésképtelen megbélyeg-
zését, gyógyszerezését és egyéb „megoldásait”. 

Tény, hogy a nem diagnosztizált, de kezel-
hetô orvosi, testi problémák gyakran nyilvánulnak

„Ne, és kiabálom, ne bízzanak 
meg a pszichológusokban,

pszichiáterekben, és a jelenlegi
drog-adagoló modern oktatási

kultúrában.” 

– Dr. Julian Whitaker, Whitaker Jólléti Intézet, 
a Nemzetközi CCHR megbízottja

Az irányítás visszaszerzése
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meg „pszichiátriai tünetként.” 
Dr. Sydney Walker pszichiáter A hiperaktivitás

koholmánya címû könyvében a hiperaktív
viselkedés számos okát sorolja fel: „Gyermekek az
agydaganat kezdeti stádiumában hiperaktív
tüneteket vagy gyenge figyelmet mutathatnak.
Ugyanígy viselkedhetnek az ólom- vagy rovarir-
tó-mérgezéses gyermekek is. Ugyanezt okozhatja
a cukorbetegség korai stádiuma, szívbetegség,
bélféreg, vírusos vagy bakteriális fertôzés, alultáp-
láltság, fejsérülések, genetikai zavarok, allergiák,
higany- vagy mangánszennyezés, kisrohamok, és
több száz – igen, több száz – kisebb-nagyobb vagy
akár életveszélyes orvosi probléma. Mégis, ezeket
a gyermekeket hiper-
aktivitással, »ADD«-
vel címkézik meg.”74

A mentális beteg-
ségek nem mind az
elmében vannak címû
brit kiadványban kö-
zöltek szerint „A felso-
roltak közül bárme-
lyek kombinációi: alul-
tápláltság, tápanyaghi-
ány, túl sok cukor, ser-
kentôszerek és nyug-
tatók, ételallergia vagy
-intolerancia – valódi
tényezôi lehetnek a mentális és érzelmi egész-
ségügyi problémáknak. E tényezôk korrigálása
gyakran vezet lényeges javuláshoz.”75

A pszichiátriai szereket szedô gyerekek
ezrei egyszerûen csak „okosak”. „Nem azért hi-
peraktívak, mert az agyuk nem mûködik rende-
sen, hanem mert napjuk nagy részét azzal töltik,
hogy a lassabb tanulókra várnak, hogy utolérjék
ôket. Ezek a tanulók rettenetesen unatkoznak, és
aki unatkozik, az babrál a kezével, izeg-mozog,
kaparászik, nyújtózkodik és (különösen a fiúk)
valami rosszban sántikál.” – mondta Dr.
Walker.76

Tanulmányok szintén kimutatták, hogy a
korrepetálás javítja a tanulmányi eredménye-

ket.77 Ha gyermeke nem tanul vagy lemarad az
iskolában, vagy egyszerûen nem szereti az órákat,
esetleg úgy tûnik, hogy nem tud koncentrálni,
keressen egy hozzáértô korrepetítort, aki ered-
ményt tud elérni. Hozza a tanár tudomására: azt
szeretné, hogy egy egyszerû szótár segítségével
gyermeke minden szót megértsen az anyagban.

Egy világ választja el egymástól a tünetek
azonosításának mûvészetét és az okok kideríté-
sének tudományát. A pszichiáterek arra szako-
sodtak, hogy jegyzékbe vegyék a tüneteket, azon
dolgoznak, hogy meggyôzzenek minket, a tüne-
tek az okok, hogy kezelésük mûködik, majd kitar-
tanak amellett, hogy a tüneteket kezeljék. Ennek

eredményeképpen so-
kan hisznek a propa-
gandának, amely szerint
a szülôk, a szegénység,
bûnözés, írástudat-
lanság, öngyilkosság,
mentális betegségek
stb. az „okai” a jelenlegi
fiatalság problémáinak.

De ezek nem okok,
ezek csak tünetek; a
pszichiátria alkalmat-
lan beavatkozásai és
kezelései pedig a leg-
jobb esetben is csak a

fenti „állapotok” roszszabbodását idézték elô.
Nem látják a valódi okokat, így nem veszik észre
tevékenységük következményeit sem. És ebben
rejlik a társadalmi problémák pestisét – amely a
mai fiatalságot és általában a társadalmat
jellemzi – érintô legfontosabb igazság – a jelenle-
gi züllés valós oka maga a pszichiátria.

A társadalom célja az oktatás terén a képes-
ség, a kezdeményezôkészség, a kulturális szint
és – ezen keresztül – a társadalom túlélési szint-
jének emelése kell, hogy legyen. Ezt csak akkor
lehet elérni, ha a pszichiátria és a pszichológia
tapintatlan tesztjeivel, agresszív és megtévesztô
„diagnózisaival” és káros szereivel kilép az
iskolákból és a gyerekek életébôl.

H A T O D I K  F E J E Z E T
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A pszichiátriai szereket szedô gyerekek
ezrei egyszerûen csak „okosak”. „Ezek a
tanulók rettenetesen unatkoznak, és aki

unatkozik, az babrál a kezével, izeg-
mozog, kaparászik, nyújtózkodik

és (különösen a fiúk) valami
rosszban sántikál.”

– Dr. Sydney Walker, A hiperaktivitás

koholmánya címû könyv szerzôje

18905-HUN-2-Child Drugging  11/21/04  8:39 AM  Page 26



A  G Y E R M E K E K  G Y Ó G Y S Z E R E Z É S E
A j á n l á s o k

27

Jogában áll visszautasítani, hogy gyermekét bármilyen pszichológiai vagy
pszichiátriai tesztnek vagy értékelésnek vessék alá az iskolában.
Bizonyosodjon meg arról, hogy az iskolában, ahová gyermeke jár, megte-
heti ezt.

Ha belegyezése nélkül gyermeke bármilyen pszichológiai vagy pszichiát-
riai szûrés tárgya lesz, vagy gyógyszerszedésre kényszerítik, esetleg
bántják, kérdezze meg egy ügyvédtôl, milyen jogai vannak polgári vagy
bûnügyi feljelentés benyújtására, különösen a kérdôívek szerzôivel
szemben, illetve ha azok pszichológusok vagy pszichiáterek, oktatási
intézményeikkel és egyesületeikkel szemben.

Szólaljon fel – legyen gyermeke hangja. Alapítson vagy csatlakozzon
olyan szülôi csoporthoz, amely felszólal a gyerekek jogtalan
megbélyegzése és gyógyszerezése ellen, és támogassák egymást.

Támogassa azokat a törvényi szabályozásokat, melyek megvédik
gyermekeinket a pszichiátriai és pszichológiai beavatkozásoktól, és
amelyek eltávolítják ártalmas befolyásukat az iskolákból.

Végül pedig, a pszichiátriát és a pszichológiát el kell távolítani minden
oktatási rendszerbôl, tolakodó és mûködésképtelen módszereiktôl pedig
meg kell vonni az állami támogatást.

2
3
4
5

AJÁNLÁSOK
Ajánlások

1
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z Állampolgári Bizottság az Emberi
Jogokért (CCHR) nevû szervezetet
1969-ben alapította a Szcientológia
Egyház, hogy kivizsgálja és feltárja a
pszichiátria területén történô emberi
jogi sérelmeket és megtisztítsa a men-

tális egészségügy területét. Ma több mint 130 szervezettel
dolgozik 31 országban. Tanácsadói testületében, amely az
úgynevezett Megbízottakból áll, orvosok, jogászok, pe-
dagógusok, mûvészek, üzletemberek, polgári és emberi
jogi képviselôk 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
pszichiátria szubjektív „diagnózisainak” tisztességtelen
használatára, amelyekbôl hiányzik minden tudományos
vagy orvosi érték, de amelyeket arra használnak, hogy
milliárdokban mérhetô pénzügyi haszonra tegyenek
szert, fôként az adófizetôktôl és a biztosítóktól. E hamis
diagnózisokra alapozva a pszichiáterek igazolva látják és
elôírják 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:

33..  cciikkkkeellyy::  Mindenkinek joga van az élethez, a
szabadsághoz és a személyes biztonsághoz,

55..  cciikkkkeellyy::  „Senkit nem lehet kitenni kínzásnak vagy
kegyetlen, embertelen vagy lealacsonyító kezelésnek vagy
büntetésnek,”

77..  cciikkkkeellyy::  „A törvény elôtt mindenki egyenlô, és
megkülönböztetés nélkül mindenkinek joga van a törvény
egyenlô védelméhez.”

A pszichiátria hamis diagnózisain, megbélyegzô
címkéin, önkényes kényszerbeszállítási törvényein,
kegyetlen, személyiséget kitörlô „kezelésein” keresztül
emberek ezrei szenvednek kárt és tagadják meg tôlük
legalapvetôbb emberi jogaikat.

A CCHR több száz reformot indított el és vezényelt
le úgy, hogy tanúskodott törvényhozói meghallgatá-
sokon, nyilvános meghallgatásokat tartott a pszichiátriai
visszaélésekrôl, együttmûködve a médiával, a törvény-
végrehajtókkal és köztisztviselôkkel szerte a világon.

Nemzetközi Állampolgári Bizottság
az Emberi Jogokért

A
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AA  ttiisszztteelleettrreemmééllttóó  RRaayymmoonndd  NN..  HHaayynneess
KKaalliiffoorrnniiaa  áállllaamm  KKöözzggyyûûllééssee::

„A CCHR híressé vált folyamatos munkájáról,
amelyet a gyerekek helytelen felcímkézése és
gyógyszerezése ellen folytat... A Nemzetközi
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért helyi,
országos és nemzetközi területeken tett felbecsül-
hetetlen értékû hozzájárulásában egy, a mentális
egészségügy felé elkötelezett szervezet legma-
gasabb ideáljai fejezôdnek ki.”

PPaattttii  JJoohhnnssoonn,,  aa  CCoolloorraaddoo--ii  ÁÁllllaammii  OOkkttaattáássii
TTeessttüülleett  ttaaggjjaa::

„Életbevágóak azok a törekvések, melyeket a
CCHR és a hozzá hasonló szervezetek folytatnak,
ha sikert akarunk elérni azon a téren, hogy
iskoláink újra a tanulás színterévé váljanak. Ezt

csakis úgy érhetjük el, hogy a mûködésképtelen
pszichiátriai és pszichológiai tanterveket és
kérdôíveket eltávolítjuk, és megfelelô tanári
munka révén lehetôvé tesszük gyermekeink
számára, hogy a bennük rejlô képességek
hasznosításával megfelelô szintû teljesítményt
nyújtsanak az iskolában, és elérjék céljaikat.
Ismételten köszönetet nyilvánítok a CCHR-nak.”

DDrr..  EElleeoonnoorree  PPrroocchhaazzkkaa
nnéémmeett  ggyyóóggyysszzeerréésszz  ééss  ttooxxiikkoollóógguuss::

„Felhívom a figyelmet a pszichiátriai szereket
és más módszereket alkalmazó pszichiátriai
kezelések veszélyeire, amelyek a személyiség
lerombolásához vezethetnek – akár halált is
okozhatnak. Meg akarom köszönni a CCHR-nak
figyelemreméltó elkötelezettségét, amellyel a témá-
val kapcsolatos igazságot napvilágra hozza.”

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

zik együtt olyan hasonló gondolkodású csoportokkal és egyénekkel, akiket a közös cél, a men-

tális 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

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

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

Országos elnök
Bruce Wiseman
Állampolgári Bizottság 
az Emberi Jogokért Egyesült Államok

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

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

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

Harriet Schock
Michelle Stafford
Cass Warner
Miles Watkins
Kelly Yaegermann

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

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

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

Vallás
Rev. Doctor Jim Nicholls

Üzleti élet
Lawrence Anthony
Roberto Santos
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CCHR Ausztrália
Citizens Commission on 
Human Rights Australia 
P.O. Box 562 
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2007 Australia 
Phone: 612-9211-4787 
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E-mail: cchr@iprimus.com.au
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Citizens Commission on 
Human Rights Austria 
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E-mail: info@cchr.at 
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Human Rights Toronto
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M5B 1L2 Canada 
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E-mail:
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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) 
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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 
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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 elváltozá-
sok ismeretének hiányában a tünetek ilyen vagy olyan
együttesét, amelyet sok különbözô páciensen meg lehet
figyelni, zavarnak vagy szindrómának hívják. A Harvard
Egyetem pszichiátere, Joseph Glenmullen azt mondja,
hogy a pszichiátriában „minden diagnózis pusztán a
szindrómák [vagy zavarok] leírásából áll; a tünetek
olyan csoportjait írják le, amelyekrôl azt feltételezik,
hogy kapcsolatban állnak egymással, de ezzel nem
betegségeket azonosítanak”. Ahogy Dr. Thomas Szasz,
a pszichiátria nyugalmazott professzora fogalmaz:
„Nincs semmilyen vér- vagy egyéb laboratóriumi teszt,
amely bizonyítaná egy mentális betegség meglétét
vagy hiányát, szemben a legtöbb testi betegséggel.”

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

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

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

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

Ez a kiadvány a Szcientológusok Nemzetközi
Szövetsége támogatásával jöhetett létre.

Kiadja közönségi szolgáltatásként az
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért.
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A KKÖNYÖRTELEN VVALÓSÁG –– Ártalmas ppszichiátriai „„kezelések”
Jelentés éés aajánlások aa rromboló hhatású eelektrosokk éés 
pszichiátriai aagysebészet ggyakorlatáról

MÛVÉSZEK  TTÖNKRETÉTELE –– A ppszichiátria aaláássa aa kkreativitást
Jelentés éés aajánlások aa ppszichiátria mmûvészekre éés aa ttársadalomra 
gyakorolt kkáros hhatásáról

PSZICHIÁTRIA –– Drogokhoz kköti aaz ÖÖn vvilágát
Jelentés éés aajánlások nnapjaink ppszichiátria ááltal llétrehozott 
drogválságával kkapcsolatban

A KKÖZÖSSÉG TTÖNKRETÉTELE –– A ppszichiátria kkényszerítô „„gondoskodása”
Jelentés éés aajánlások aa kközösségi mmentális eegészségügy éés mmás 
kényszerítô ppszichiátriai pprogramok kkudarcáról

A VVALÓDI VVÁLSÁG –– Napjaink mmentális eegészségügyében
Jelentés éés aajánlások aa ttudományosság éés aaz eeredmények 
hiányáról aa mmentális eegészségügy tterületén
Julian WWhitaker, MM.D. •• AAnthony PP. UUrbanek, MM.D.
Mary JJo PPagel, MM.D. •• RRohit AAdi, MM.D.

FÉLREVEZETÔ RREHABILITÁCIÓ –– Pszichiátriai mmegtévesztés aa ddrogokról
Jelentés éés aajánlások aa mmetadonnal éés mmás áártalmas ppszichiátriai 
„drogrehabilitációs” pprogramokkal kkapcsolatban

SKIZOFRÉNIA –– A ppszichiátria jjövedelmezô „„betegsége”
Jelentés éés aajánlások aa kkomoly mmentális zzavarodottsággal kkapcsolatos
pszichiátriai hhazugságokat iilletôen

AZ IIGAZSÁGSZOLGÁLTATÁS TTÖNKRETÉTELE –– A ppszichiátria 
elferdíti aa ttörvénykezést
Jelentés éés aajánlások aa bbíróságokat éés jjavító-nevelô sszolgálatokat éért
pszichiátriai éés ppszichológiai bbefolyással kkapcsolatban

PSZICHIÁTRIAI  MMEGTÉVESZTÉS –– Az oorvoslás aaláaknázása
Jelentés éés aajánlások aa ppszichiátria eegészségügyre kkifejtett hhatásáról

SZENTSÉGTELEN TTÁMADÁS –– Pszichiátria kkontra vvallás
Jelentés éés aajánlások aa ppszichiátria vvallásos hhitre éés ggyakorlatra 
kifejtett hhatásáról

HALÁLOS KKÉNYSZERÍTÉSEK –– A ppszichiátriai kkezelések 
közben eelkövetett ttettlegességek
Jelentés éés aajánlások aa kkényszerítô iintézkedések eerôszakos éés vveszé-
lyes hhasználatáról aaz eelmegyógyintézetekben

GYERMEKEK GGYÓGYSZEREZÉSE –– Pszichiátria: ééletek ttönkretétele
Jelentés éés aajánlások aa ffiatalok ffélrevezetô ppszichiátriai ddiagnosz-
tizálásáról éés eerôltetett ggyógyszerezésérôl

ZÛRZAVAR ÉÉS TTERRORIZMUS –– A ppszichiátria ttevékenységének eeredményeképpen
Jelentés éés aajánlások aa ppszichiátriai eeszközök éés kkezelések sszerepérôl aa
nemzetközi tterrorizmus eelôidézésben

VISSZAÉLÉS AAZ  IIDÔSEKKEL –– Kegyetlen mmentális eegészségügyi pprogramok
Jelentés éés aajánlások aaz iidôskorúak mméltatlan ppszichiátriai kkezelésérôl

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
A  NAGYKÖZÖNSÉG   TUDATOSSÁGÁNAK  EMELÉSE

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

FONTOS FIGYELMEZTETÉS
Az olvasónak
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„Állítsunk össze egy olyan rendszert,

mely közömbös az erkölcsi értékekre,

s amely erôsen hangsúlyozza az

erôszakot okozó pszichiátriai szerek

»oktatásbeli« használatát, és máris egy

puskaporos hordót kapunk, ami csak

egy szikrára vár.”

— Jan Eastgate, elnök
Nemzetközi Állampolgári Bizottság 

az Emberi Jogokért

Kiadja az 
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért

Alapítva 1969-ben

GYERMEKEK
GYÓGYSZEREZÉSE

Pszichiátria: életek tönkretétele
Jelentés és ajánlások a fiatalok 

félrevezetô pszichiátriai diagnosztizálásáról 
és erôltetett gyógyszerezésérôl
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