an B

FE[REVEznd
REHABILITACIO
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pszichidtriai szakma azt 4llitja, hogy 6k az
egyediili dontéshozok és szakértk a men-
télis egészségligy tertiletén, valamint az
elme , megbetegedéseinek” kérdésében.

A tények azonban egészen mdst mutatnak:

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

2. A PSZICHIATEREK KIZAROLAG MENTALIS
+ZAVAROKKAL” FOGLALKOZNAK, NEM BIZONYITOTT
BETEGSEGEKKEL. Mig a testi orvoslés f6 dramlata
betegségeket kezel, a pszichidtria csak ,zavarokkal”
tud foglalkozni. Az okok vagy a fizioldgiai elvaltoza-
sok ismeretének hidnydban a tiinetek ilyen vagy olyan
egyiittesét, amelyet sok kiilénb6z8 paciensen meg lehet
figyelni, zavarnak vagy szindrémdnak hivijak. A Harvard
Egyetem pszichidtere, Joseph Glenmullen azt mondja,
hogy a pszichitridban ,, minden diagnézis pusztin a
szindromak [vagy zavarok] leirédsdbol 4ll; a tiinetek
olyan csoportjait frjdk le, amelyekrdl azt feltételezik,
hogy kapcsolatban dllnak egymadssal, de ezzel nem
betegségeket azonositanak”. Ahogy Dr. Thomas Szasz,
a pszichidtria nyugalmazott professzora fogalmaz:
»Nincs semmilyen vér- vagy egyéb laboratériumi teszt,
amely bizonyitand egy mentdlis betegség meglétét
vagy hidnydt, szemben a legtobb testi betegséggel.”

3. A PSZICHIATRIA SOHA NEM ALLAPITOTTA MEG
EGYETLEN ,MENTALIS ZAVAR” OKAT SEM. A vezet§
pszichidtriai testiiletek, mint a Pszichidtriai Vildg-
szovetség vagy az amerikai Mentdlis Egészségiigyi
Intézet maguk is elismerik, hogy a pszichidterek nem
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tudjak, hogy mi az oka vagy mi a gy6gymddja barme-
lyik mentdlis zavarnak, vagy hogy a pszichidtriai
,kezelések” pontosan mit tesznek a péciensekkel. Csak
kiilonféle elméleteik és egymadsnak is ellentmondé
véleményeik vannak a diagnézisokrdl és médszerekrdl,
ezeknek azonban nincs semmiféle tudoményos alapja.
Ahogy a Pszichidtriai Vildgszovetség egyik korabbi
elndke megallapitotta: , Az az idS, amikor a pszichi-
aterek ugy gondoltak, hogy meg tudjdk gy6gyitani a
mentdlisan beteg embereket, elmdlt. A jovében a men-
talis betegeknek meg kell tanulniuk egyiitt élni a
betegségiikkel.”

4. AZ AZ ELMELET, HOGY A MENTALIS ZAVAROKAT
AZ AGY ,KEMIAI EGYENSULYZAVARA” OKOZZA, EGY
TUDOMANYOSAN NEM MEGALAPOZOTT VELEMENY,
NEM TENY. Az egyik uralkodd pszichidtriai elmélet
(ami a pszichotrép gyégyszerek gydrtdsit és forgal-
mazésat megalapozta) az, hogy a mentalis zavarokat
valamilyen agyi kémiai egyenstilyzavar okozza. A tébbi
hasonl6 elmélethez hasonléan ennek sincs bioldgiai
vagy egyéb tudomanyos bizonyitéka. Egy jelentds, or-
vosokbdl és biokémiai szakértékbdl &llé csoport képvi-
seldje, Elliot Valenstein, Ph.D., Az agy hibdztatdsa
(Blaming the Brain) cimt kényv szerzdje megallapitja:
,Nincsenek tesztek annak kimutatdséra, hogy milyen
egy él6 személy agydnak kémiai 4llapota.”

5. NEM AZ AGY A VALODI OKA AZ ELET
PROBLEMAINAK. Az emberek természetesen atélnek
kiilénféle problémékat és nehéz id@szakokat életiik
soran, amelyek okozhatnak mentalis nehézségeket,
akdr stilyosakat is. De ezeket a nehézségeket tigy bedl-
litani, hogy azokat gyogyithatatlan ,agyi elvaltozasok”
okozzdk, amelyekkel nem lehet mast tenni, mint veszé-
lyes gyé6gyszereket szedni rd, nemcsak tisztességtelen,
hanem drtalmas és gyakran haldlos kimeneteld is. Ezek
a ,gyogyszerek” gyakran erdsebbek, mint egy narko-
tikum, és képesek erdszakos rohamokat vagy éngyil-
kossdgot elgidézni. Elkenddzik a probléma valdédi okat,
alddssak az egyén sajat erejét, és megtagadjak téle a
valodi gyogyulds esélyét, ezdltal a jov6 reményét.
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Mit remeélhetunk?

ajon j6 dolog lenne-e egy 4ltaldnos,
bizonyitottan miikoddképes gyégymadd a
drogfiiggdség kezelésére? Es lehet-e
ilyen?

El@szor is, hatdrozzuk meg vildgo-
san, hogy mi a ,gy6gyulds”. A gybégyulds az egyén szé-
madra nem kevesebb, mint a teljes és 4llandé hidnya bdr-
milyen lehengerl§ testi és pszicholégiai vdgynak, kész-
tetésnek, sziikségletnek, hogy drogot vegyiink magunk-
hoz. A tdrsadalom szd-

A drogfliggknél, a drogfiiggék csalddjai korében,
illetve a kormdnytisztvisel6knél, a médidban vagy barhol
madshol is nagyon j6l meg lehetne figyelni a sz6, de még a
gyogyulds gondolatdnak teljes hidnydt is. Helyette olyan
szavak léteznek, mint kor, betegség, kronikus betegség,
kezelés, szinten tartds, csokkentés, visszaesés. Akarhogy is
fejezik ki, kimondatlanul egyetértenek abban, hogy a
drogfiiggdség gyogyithatatlan, és a fliggének meg kell ta-
nulnia, hogy ezzel egyiitt éljen, és hozzé kell szoknia ahhoz,

hogy igy fog meghalni.

méra pedig a drogfiiggd
személy rehabilitdldsét je-
lenti, aki kovetkezetesen
becstiletes, etikus, ered-
ményes és sikeres tagja a
tdrsadalomnak.

Huszonot évvel eze-
16tt a kérdés eléggé furcsa-
nak, s6t képtelennek ttint
volna. ,Hét persze, hogy jo
dolog lenne!” és ,, Viccelsz?”

.Nagyon fontos egy dolgot megérteni,
amely a drogrehabilitacié teruletének
nagy részére érvényes napjainkban. A
drogfliggdség gyogyitasanak reménye
nem veszett el, csak hamis informaciok
€s hamis megoldasok lavindja temette
be. A drogfliggdség nem betegség.
Igenis léteznek valddi megoldasok.”

— Jan Eastgate

Minden remény elve-
szett?

Miel6tt megvizsgal-
ndnk ezt a kérdést, nagyon
fontos egy dolgot megér-
teni, amely a drogrehabili-
tacié teriiletének nagy
részére érvényes napjaink-
ban. A drogfiiggdség gyo-
gyitdsdnak reménye nem
veszett el, csak hamis infor-

lettek volna a leggyako-

madcidk és hamis megoldd-

ribb vélaszok.

Napjainkban azonban a valaszok egészen masok
lennének. Egy drogfiiggs ezt mondana: ,Nézd, ne beszélj
nekem gyégyuldsrél, minden létez6 programot kiprébal-
tam, de nem jott 6ssze. Egyik sem mtikodik.” Vagy: , Az
orokletes dolgokat nem lehet gydgyitani. Anydm is
drogfiiggd volt.” Egy laikus azt mondana: ,Mar meg-
taldltdk a gyégymodot, a metadont, nem igaz?” Vagy:
LAzt taldltdk, hogy a drogfiigglség egy gydgyithatatlan
agyi betegség, tudod ez olyan, mint a cukorbetegség, nem
lehet gyogyitani.” Vagy: ,A tudomdny mai élldsa szerint
ez gyOgyithatatlan, az agyban 1évé kémiai egyensuly-
zavarral fligg 6ssze.”

sok lavindja temette be.

Kiindulépontként vegyiik példdul azt a tényt, hogy
pszichidterek hosszu ideje hirdetik veszélyes drogokrol
azt, hogy azok ,drtalmatlanok”.

I A 60-as években a pszichidterek az LSD-t nemcsak
elfogadotta tették, hanem ,kalandként” hirdették
egyetemistak, féiskoldsok tizezreinek, az élet javitdsanak
koncepci6jdt hirdetvén ,pihentetd” tudatmédosité dro-
gok segitségével.

I 1967-ben amerikai pszichidterek dsszegytiltek, hogy
megyvitassék a drogok szerepét a 2000. évben. Nathan Kline,
a befolydsos new york-i pszichidter, aki egyébként az
Egyesiilt Allamok Orszdgos Mentilis Egészségiigyi
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Intézeténél és az Egészségligyi Vildgszervezetnél tobb
bizottsag tagja is volt, a kovetkezSket jelentette ki: , Elvileg
nem ldtom, hogy a drogok abnormalisabbak lennének,
mint az olvasds, a zene, a mtivészet, a joga vagy mint még
hiasz més dolog - ha a dolgokat tdgan értelmezziik.”'

B 1973-ban Louis J. West, a Kaliforniai Egyetem
pszichidtere ezt irta: ,Ténylegesen vita robbanhat ki ha-
marosan a klinikai tudésok kozott arrél, hogy a drog-
mentes elmeéllapothoz valé ragaszkodds nem elavult
nézet-e barki szdmdra, akdr orvos, akdr pdciens.”

B A 80-as években Ronald K. Siegel, kaliforniai
drogszakért§ azt a felhdborité kijelentést tette, hogy a
drogos allapot alapvet§ emberi ,sziikséglet”, ,negyedik
hajtéerd”, olyan jellegti, mint a szex, az éhség és a
szomjusag.’

I 1980-ban A Pszichidtria Atfogé Kézikonyve azt &lli-
totta, hogy ,a kokain, ha azt 2-3 alkalommal veszik be
hetente, nem okoz stlyosabb problémdt”.* A Gydgyszer-
és Kdébit6szertigyi Hivatal (DEA) Connecticut 4llambeli
irodé4jdnak vezetGje szerint az a tévhit, hogy a kokain nem
okoz fliggdséget, dramai novekedést okozott annak
haszndlatdban a 80-as években.’

B 2003-ban Charles Grob, a kaliforniai Harbor
Egyetem Egészségiigyi Kozpontjdnak gyermek- és
serdiildpszichidtriai igazgat6ja gy vélte, hogy az extasy
(egy hallucinogén utcai drog) potencidlisan ,,j6 gy6gyszer”
az alkoholizmus és a drogokkal valé visszaélés kezelésére.’

A drogok elleni hdbort kudarca nagyban annak
koszonhetd, hogy nem sikertilt megdllitani minden id6k
egyik legveszélyesebb drogterjesztgjét, a pszichidtert. A
dolog szomort irénidja, hogy ugyanakkor olyan poziciét
alakitott ki magdnak, amely lehetévé teszi szdmadra, hogy
a drogrehabilitdci6 teriiletét irdnyitsa, annak dacdra, hogy
nem tud eredményeket felmutatni a kormanyoktdl és
torvényhozoktél kapott millidrdokért cserébe. Azok a

korményok, csoportok, csalddok és egyének, amelyek
tovabbra is elfogadjdk hamis informdci6ikat és drogreha-
bilitdciés moédszereiket, a sajit felel§sségiikre cselek-
szenek. Az esélyek meggySzden azt mutatjdk, hogy min-
den tekintetben kudarcot fognak vallani.

A drogfiiggdség nem betegség. Igenis léteznek valodi
megolddsok.

A pszichidtria drogokrél és drogfiiggdségrol szol6
hamis inform4ciéinak eltdvolitisa nemcsak a remény
helyredllitdsdnak alapvetd része, hanem az els 1épés az
igazi drogrehabilitdci6 eléréséhez.

Tisztelettel,

-

g

Jan Eastgate

elnok,

Nemzetkozi

Allampolgari Bizottsag az Emberi Jogokért
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A pszichiatria metadonjanak
célja soha nem a gyogyitas volt,
hanem a drogfliggok
.mUkoddképessé” tétele.

Az, hogy a metadont gyogyszer-
nek nevezik, elhomalyositja azt a
tényt, hogy ez egy fliggdséget
okozé drog, legalabb annyira,
mint a heroin.

Annak ellenére, hogy az
utcai heroint sokkal tébben
hasznaljak, a metadon mégis
tébb embert 6l meg.’

Mas ,terapias” szerek, mint a
buprenorphine, [égzésbénulast
okozhatnak.®

Joseph Glenmullen, Harvardi
pszichiater szerint az erds, re-
ceptre kaphato szerek csupan
~tompitjak az érzéseket, csak-
gy, mint egykor a drogfliggé
viselkedés”, és nem teszik
képessé a személyt arra, hogy
legy&zze fliggéségét.

A metadon, ami maga is eqy
narkotikum, nem képes tartosan megsziintetni a
narkotikumok iranti sovdrgdst.




A . gyogyithatatlansag” eladasa

drogrehabilitdci6 kozelebbrdl torténd szem-
revétele napjainkban azt mutatja, hogy a
teriiletet csaknem teljes egészében a pszic-

hidtria monopolizlta.
1998-ban az Orszdgos Igazsdgiigyi Folydiratban kozolt
cikkében Dr. Alan 1. Leshner, pszicholégia professzor,
akkoriban a Drogvisszaélések Orszdgos Intézetének
(NIDA) vezetdje kijelentette: , A drogfiigg@ség ritkdn akut
betegség. A legtébb embernél ez egy krénikus, kitjuld
rendellenesség”. Napjaink egyik legfébb drogrehabilité-
ci6s , tekintélye” azt tanitja, hogy a legtobb ember szdméra

drogfiiggdség gydgyitdsa egyaltaldn nincs benne a képben.

Nem meglepd, hogy a drogokkal valé visszaélés
6riasi méreteket 6lt. 2001-ben a drogokkal valé visszaélés
becsiilt gyakorisdgat a vildg 15 éves és anndl iddsebb
népességének 5%-anal dllapitottdk meg.

A metadon-program — Ugyes félrevezetés

A pszichidtria els§ szdmu drogkezelS programja a
metadon-adagolds heroinfiiggék szdmdra. Mennyire
hatékony ez?

A fellelhet§ szakirodalom szerint a program egy

a fiiggdség egy olyan

metadon nevd ,gyégyszer”

,kor”, amelyet az egyén
soha nem fog legy§zni.
Ugyanebben a cikk-
ben Dr. Leshner megha
tdrozta a pozitiv teljesit-
ményt is a drogrehabilitdcié
terén a kovetkez§ kijelen-
tésével: ,,...j6 végeredmé-
nye a kezelésnek — és ez a
legésszertibb eredmény —a
droghasznélat  jelentds
csokkenése hosszu abszti-

.Az, hogy [a metadont] gyogy-
szernek nevezik, elhomalyositja
azt a tényt, hogy ez egy fug-
gdséget okozd drog; valdjaban
a metadon legalabb annyira
figgdséget okoz, mint a heroin.”

— Dr. Miriam Stoppard,
Orszagos Kabitoszer Segéelyvonal,
Egyesult Kirdlysag

hasznélatét foglalja magd-
ban, hogy helyredllitsdk az
agy kémiai egyenstlyat,
blokkoljék a heroin hatdsait
és csokkentsék az ellendll-
hatatlan sziikségérzetet. De
van néhdny kevésbé ismert
tény, amelyeket meg kell
vizsgdlni az emlitett prog-
ram értékelésekor.

A metadonnal soha nem
a gyogyitds volt a cél. Az

nens idészakokkal, csupan

alkalmi visszaesésekkel”. Az § elméletét alapul véve,
azok, akik a drogrehabilitdciét irdnyitjdk, j6 munkét
végeznek akkor is, ha a fiigg8 személy csupdn ritkdbban
¢l vissza a drogokkal.

Dr. Leshner legjellemzdbb kijelentése eldrulja, hogy
a fliggdség gyogyitdsa pontosan hol illeszkedik a pszi-
chidtriai drogrehabilitdciéba. Azt mondja: ,,...a kezelés
sikerességének ésszerti mércéje nem a betegség gyo-
gyitdsa, hanem annak kontrolldldsa, mint ahogy
mas krénikus betegségek esetében is”. Més szdval, a

egyik eredeti kutat6 szerint,
aki a metadont vizsgdlta, ,,a cél nem az absztinencia, hanem
a miikoddképessé tétel.””

Az, hogy a metadont gy6gyszernek hivjdk, elhoma-
lyositja azt a tényt, hogy az val6jdban egy fligglséget
okozé drog, legaldbb annyira, mint a heroin.” Ami még
rosszabb, hogy a metadon elvondsa még keményebb,
mint a heroin elvondsa, a tiinetek hat vagy tbb hétig tar-
tanak. Mdr 1971-ben tudtdk, hogy a metadonfiiggd anydk
altal sziilt kisbabak elvondsi tiinetekben szenvedtek, pl.
goresos rangdsok fordultak el naluk."

ELSO FEJEZET
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A metadon, amely énmagédban is kdbité hatdst, nem
képes végleg megsziintetni a drogok utdni ellendllhatatlan
véagyat, sem azt az alapvet§ okot, amiért a fiiggd személy
drogot fogyaszt.”

Ahogyan azt egy 17 éves heroin- és metadonfiiggd
mondta: ,Nem vagyok a metadon tdmogatdja, anndl az egy-
szerd ténynél fogva, hogy tgy gondolom, a metadon volt az,
amely az aktiv fligg@ségemet meghosszabbitotta. A hosszui-
tdvi metadonhaszndlat a fiiggdség csapddjdban tartott, a
Klinikdhoz voltam ldncolva — ha a metadont szeded, nincs
életed, ennek a drognak a rabszolgdja vagy, és a mindennapi
létezésed ettdl fligg... nem tudtam elutazni sehovd vakéciéra,
nem is akartam, mert ez a drog fogolyként visszatartott...”
Miutén felhagyott a metadonnal, a fit ezt mondta: , elkezdtem
éIni elGszor az életemben”, és most felemeli szavat a drog-
mentes életért.

A metadonra vonatkozé szakirodalom figyelmeztet a
drog életveszélyes kovetkezményeire, mint példdul a
szivledllasra, vagy a 1égzés, illetve a keringés 6sszeomldsara
és a sokkra. Ttladagolds és halal dllhat be.”

1982 és 1992 kozott Anglidban a metadon altal okozott
halalesetek szdma tobb mint 710%-kal nétt, 16-r61 131-re
emelkedett.” Uj-Dél—Wales—ben, Ausztralidban, 242, meta-
donhoz kéthetd haldleset tortént 1990 és 1995 kozott."”

2002 szeptemeberében, hdromheti heroinfogyasztds
utdn Patricia Kluka 38 éves férje bevonult egy
Mentélhigiénés Csalddi Tandcsadé Kozpontba meta-
donkezelésre. A metadonra hevesen reagilt, és egy héttel
késdbb kérte, hogy csokkentsék az adagot, de akkor nem
volt a kozelben orvos, hogy bedllitsa azt. Két nappal késébb
a férfi halott volt. A halottkém a haldl okaként ,akut meta-
don-mérgezést” allapitott meg.

A metadonon kiviil a buprenorphine is egy olyan
narkotikum, amelyet heroinfiigglség kezelésére hasznal-
nak.” A buprenorphine a morfiumhoz hasonléan 1égzés-
bénuldst okozhat, és mdr kordbban is drogfiiggd szemé-
lyeknél alkalmazva elvondsi tiineteket hozhat létre.”

Joseph Glenmullen, Harvard-i pszichidter szerint az
erds, receptre kaphato szerek csupan , tompitjak az érzéseket,
csakigy, mint egykor a drogftiggd viselkedés”, és nem teszik
képessé a személyt arra, hogy legydzze fiiggségét.”

Erdekes felidézni Dr. Leshner kijelentését, hogy a meta-
don adagoldsdval a ,droghasznélat jelentds csokkenését, és
az absztinencia hosszu iddszakait” lehet elérni. Val6jdban

Valojaban mindaz, amit a metadon
program eler, a heroin haszndlatdnak
csokkenése, és ezt a metadon
haszndlatanak novelése altal érik el.
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mindaz, amit a metadon program elér, az a heroin haszndlatd-
nak csokkenése, és ezt a metadon hasznéalatdnak novelése &ltal
érik el. Egy legalis és nagymértékben fiiggdséget okoz6 drog -
amelyet szépitGen fogalmazva gyégyszernek hivnak - dtvette
egy illegélis és nagymértékben fiiggdséget okozé drog helyét.

Ugyanez a megtévesztés jelenik meg az Amerikai
Drogfogyasztdsi és Elmeegészségligyi Szolgaltatdsok
Szervezetének (SAMHSA) egy 1998-as jelentésében, amely
kijelentette, hogy a drogvisszaélési programok ,mtkod-
nek”. Mégis, az orszdg drogfogyasztdinak kevesebb mint
1%-4t megkérdezve az derilt ki, hogy a megkérdezettek
79%-a nem csokkentette az illegélis drog hasznélatét, 86%
pedig nem csokkentette a heroin haszndlatat.

Belgiumban a metadon-receptek szdma tizszeresére
novekedett 1990 és 1994 kozott.” Hollandidban a metadon
tobb mint 50%-dt a kozosségek dltal mikodtetett privat
praxist ,metadon-buszokon” keresztiil terjesztik, hogy 100
vagy még tobb pdcienst ldssanak el a droggal. A drogokhoz
val6 konnyd hozzéférés, valamint az orszdg liberalizalt
drogpolitikdja az orszdgot a ,drogarusok miikodési
helyévé” tették. Egy francia kébitészeriigyi tisztviseld
Hollandiét ,, Eurépa kabitészer-szupermarketjeként” irta le.

1987-ben a NIDA elinditott egy ,csapdst az aggasztd
mértékd heroinfogyasztds megéllitdsdra nemzetiink fiatal-
sdga korében, felhaszndlva a tudomdny teljes erejét”.
Meégis, 1995-re 500 ezer volt a heroinfiiggék szdma az USA-
ban. Miutdn dollarmillidrdokat koltottek el feltételezett
drogfogyasztdsi kutatdsokra és pszichidtriai kezelésekre,
2000-ben a heroinfiiggdk szdma elérte a 810 ezret.

Noha a drogfiiggéség lehengerld lehet, fontos tudni,
hogy a pszichidtria, annak diagnézisai és gyogyszerei nem
miikodnek. Drogjaik és médszereik csak kémiailag fedik el
a problémakat és tiineteket; azok nem képesek, és soha nem
is lesznek képesek megoldani a drogfiiggdséget.

Mintha uldhelyet
cserélne a Titanicon

ar a pszichiaterek kivételes sikerként Unneplik, az igazsag
Baz, hogy metadonprogramjuk nem mads, mint teljes

kudarc, mind az egyéni drogfogyasztd, mind a tarsadalom
szamara. TekintsUk meg a kovetkezd, metadonprogramokon
részt vett drogfliggoktdl szarmazo kijelentéseket:

A metadonfenntartas egy intézményesitett tortura. Nem azt
az érzelmi és szellemi kort veszi célba, ami a drogfliggéség
valéjaban. A heroinfiiggd, aki eljut a metadonkezelésig, és
semmi mast nem tesz ez Ugyben, olyan, mintha csak Uléhelyet
cserélne a Titanicon.”

— Sam, volt heroinfiiggo.

A metadon valészinlileg a legrosszabb dolog, amit valakinek
adni lehet, mert azt mondod, rendben van, ha felporog.”
— Scott, heroinfiigqs, aki 2 évig metadont szedett.

.A metadon-fenntartas balekja voltam 6 évig. Vissza akartam
kapni az életem. Tehat elkezdtem csOkkenteni az adagomat,
kihagytam napokat, és csak olyan keveset szedtem, amennyire
lehetséges volt. Ez mar a tizedik nap, hogy nem szedek semmit. TUl
oreg vagyok méar ahhoz, hogy még sokaig ilyen rosszul érezzem
magam. Csindlhatok egy »beldvést« 5-7 nap mulva, a végén,
akkor jol érzem magam. De ez? Barki Otlete volt is, hogy meta-
donnal helyettesitsék a heroint, hitvany, szadista ember volt...
Hallottam, hogy ez 6 hénapig is tarthat. Addigra megdrtinék.”

— Nand, leszokoban a metadonral

.Végigjartam az Osszes kiloénb6zd [pszichiatria-alapu] reha-
bilitaciés maddszert, ami elérheté volt Ausztralidban, azon
erdfeszitésemben, hogy elhagyjam a drogokat és visszakapjam
az életemet; metadon, tizenkét Iépés-program, tanacsadas - min-
dent megcsinaltam. Néhanyukat ketténél tdbbszor is. Végul
visszaesés visszaesést kovetett.”

- G.C, kordbbi heroinfiigqs

.Metadont szedtem &t évig, és sokkal nehezebb volt
leszokni réla, mint a heroinrél. Ha kihagysz egy napot Ugy, hogy
nem mész el a metadon-klinikara, azonnal megbetegszel. Ez
totalis csapda.”

~1.J., kordbbi heroinfiiggo
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A fliggdség Ujraértelmezése men-
talis zavarként igazolja a pszichiat-
ria és a pszicholdgia hasznalatat
ennek kezelésében.

A pszichiatria Mentdlis Zavarok
Diagnosztikai €s Statisztikai Kézi-
kényve IV (DSM) a drogfogyasztast
€s -mérgezest zavarként sorolja fel,
amelyért a pszichiaterek szamlat
nyujthatnak be a biztositétarsasa-
gokhoz és kormanyokhoz.

Tana Dineen kanadai pszichol6gus
ezt mondja: ,A fliggdség kezelése
a Pszicholdgia Ipar fejéstehene,
mivel a legtébb esetben sikeresen
érveltek azzal, hogy a »betegség«
kezelését az egészségbiztositonak
kellene fedeznie.”

Mas hasonlé pszichiatriai
megtévesztések magukba foglaljak
azt az elkepzelést, hogy a drogflig-
glség egy agyi betegség és az agy
.kémiai egyensulyzavarabol”
adaédik. Ezek nem masok, mint
tényként idézett elméletek.

A Mentilis zavarok diagnosztikai és statisztikai

kézikonyve (DSM) és a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozdsa (ICD-10) mentalis zavarokat taglalo
vésze a drogfiiggoséget ,mentdlis zavarként” cimkezik fel,
mentseqget adva a pszichidtrianak arra, hogy kezeljek, de
soha ne gyogvitsik meg a drogfiiggéséget.




Artalmas diagnosztikai
megtévesztések

metadonkezelés megtévesztés és ku-

darc. A fligg6ség kezelhetd , korként”

valé tjrameghatdrozdsa is része a
megtévesztésnek

Thomas Szasz, neves nyugalmazott

pszichidtria professzor szerint: ,Egy bettinyi

bizonyiték sincs” arra, hogy a drogfiiggdség agyi

betegség. Szasz azt mondja, hogy a drog hasznalatd-

nak, az azzal valé visszaélésnek ,betegségként”

torténd meghatdrozésa a kezelést a pszichidter szak-

tertiletére juttatta. A

torténd visszaélést” és az ,Anyag-mérgezést” sorolja
fel, hogy ezzel lefedje az anyagokkal kapcsolatos
,mentdlis zavarok” kiilonféle tipusait. Még , Anyag
altal kivaltott szorongds zavara” is létezik.

Ez az elnagyolt besorolds teret enged j6 néhdny
felhdboritéan hamis pszichitriai 4llitdsnak:

,Az amerikai férfiak 24%-4ndl életreszolé alko-
holfogyasztési, illetve alkoholfiiggdségi diagnézis
allapithat6é meg”, és ,a lakossdg 24,1%-a, vagyis 48,2
millié amerikai ember szenved valamiféle mentélis
zavarban”. A média tény-

pszichidterek aztdn dgy
irjdk le ennek a ,ke-
zeletlen betegségnek” a le-
folydsat, mint egy ,folya-
matos leépiilést, amely
aztdn az elmegyodgyin-
tézetbe vezet” — és ennek
kezelésére” ,pszichitri-
ai kényszergyogykezelést
irnak elg, tovabbi
»terdpids« szerek (heroint
a morfiumra, metadont a
heroinra) hasznélatdval
vagy azok nélkiil.”*

.EQy betlnyi bizonyiték sincs” arra, hogy
a drogfliggdseg agyi betegseg. ,A
pszichidterek fenntartjak, hogy a mentalis
betegségekrdl mint agyi betegségekrdl
szerzett megértésuinket a diagndzishoz
hasznalt képalkotd technikak és a
kezelésekhez hasznalt gydgyszerészeti

anyagok tették lehetdve. Ez nem igaz.”
— Dr. Thomas Szasz, a pszichiatria nyugalmazott
professzora, a Pharmocracy cimU konyv szerzdje

ként idézi ezeket a
merész  kijelentéseket.
Herb Kutchins és Stuart
A. Kirk professzorok a
kovetkezsket frjak Meg-
Orjitenek  minket cimid
konyviikben: ,Az ilyen
statisztikdk a DSM-ben
taldlhat6, a mentélis za-
varra vonatkozé helyte-
len meghatdrozdson ala-
pulé  tanulmdnyokbdl
erednek... A DSM-et arra
haszndljak, hogy koz-

Az Amerikai Pszichi-
atriai Térsasadg éltal kiadott Mentdlis Zavarok Diag-
nosztikai és Statisztikai Kézikonyve 1V (DSM-1V),
valamint Eurépdban a Betegségek Nemzetkozi Osztd-
lyozdsa (ICD) Mentélis zavarok cimd része mindent
magaban foglald listdkat kozol, egy kalap ald véve
mindent az alkoholt6l, amfetaminoktdl, kannabisztdl,
kokaintdl, hallucinogénektdl, belélegzé szerektdl,
nikotintdl, nyugtatéktél és altatoktol a koffeinig. A
DSM-1V az ,, Anyagtél valo fliggdséget”, az ,,Anyaggal

vetlentil befolydsoljdk az
orszdgos egészségligyi politikdt és prioritdsokat,
mégpedig tgy, hogy a lakossdg bizonyos hanyadét
»mentdlisan zavartnak« értékelik”. A szamokat ,az
orszdgos mentdlis egészségiigyi irdnyelvek for-
maéldsdra és a szovetségi és dllami pénzek
elosztdsdra” is felhasznéljak.”

Michael First-t, aki egyike a DSM-IV megalkotdi-
nak, a kovetkezéképpen idézik: a DSM ,,sz€p és vildgos
érzését adja annak, hogy a mentdlis zavarokat
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Mit mondanak a szakértok?

A fliggdség kezelése a pszichidtria és a pszicho-
l6gia kezei kozbtt ,.egy olyan Uzleti vallalkozas-
nak tekinthetd, amely figyelmen kivil hagyja
kudarcait. Valéjaban a kudarcok még tébb
Uzletet eredményeznek. Technoldgiajuk, amely
a folyamatosan fenntartott gydgyitason alapul,
feltételezi a beteg allapotanak rosszabbodasat.
A betegek visszaesését hasznaljak fel érvként
arra, hogy tovabbra is pénzhez jussanak...”

— Dr. Tana Dincen, az Aldozatok gydrtdsac. konyv irdja

A bioldgiai pszichiatrianak még mindig
bizonyitania kell, hogy barmilyen pszichiatriai
dllapot/diagndzis egy rendellenesség/betegség,
vagy barmi olyan, ami »neuroldgiai«, »biold-
giai«, »kémiailag egyensulyzavaros« vagy
ngenetikai eredetli«.”

- Ifj. Fred Baughman,
qyermek-neurolagus

Az elméleteket nem csak amiatt tartjak fenn,

mert nincs mit a helytkbe tenni, hanem azért
is, mert hasznosak a gydgyszeres kezelés nép-
szerUsitéséhez”

—Elliot S. Valenstein, Ph.D,
Az agyat vddoljik szerzdje

.Nincs bizonyiték, amely megerdsitené az
»agyi betegség elképzeléséte«.”
— Loven Mosher, M.D.

ellendrzés alatt tartjak”, de beismeri, ez csak ,illtizié”.

2001-ben Tana Dineen kanadai pszicholdgus, az
Aldozatok gydrtdsa cimd konyv szerzdje azt mondta:
LA fiiggdség kezelése a Pszicholdgia Ipar fejGste-
hene, mivel a legtébb esetben sikeresen érveltek
azzal, hogy a »betegség« kezelését az egészségbiz-
tositénak kellene fedeznie.””

Ami Leshner 4llitését illeti, hogy a fiiggdség ,agyi
betegség”, dr. Szasz a kovetkezSket frja 2001-ben meg-
jelent, Pharmocracy (Gyogyszerek uralma) cimd kony-
vében: , A pszichidterek fenntartjdk azt, hogy a men-
talis betegségekkel, mint agyi betegségekkel kapcso-
latos megértésiink az ideggydgydszat kozelmdltbeli
felfedezésein alapul, amelyet a diagndzis esetében a
képalkotasi technikdk, a kezelésnél a gydgyszertani
hatéanyagok tettek lehet6vé. Ez nem igaz.”

Ifj. Fred Baughman gyermekneurolégus azt
mondja: ,a biolégiai pszichidtridnak még mindig
bizonyitania kell, hogy bdrmilyen pszichidtriai
allapot/diagnézis egy rendellenesség/betegség,
vagy barmi olyan, ami »neuroldgiai«, »biolégiai,
»kémiailag egyenstlyzavaros« vagy »genetikai ere-
detti«.”®

1998-ban Loren Mosher, M.D., aki 30 éven 4t
volt az Amerikai Pszichidtriai Tédrsasdg tagja, azt
irta, hogy nincs bizonyiték, ami megerdsitené ,az
Osszefiiggést az agyi betegséggel”. Elliot S.
Valenstein, Ph.D., Az agyat vidoljdk szerzGje vila-
gosan fogalmaz: , Ezekhez az elméletekhez nemcsak
azért ragaszkodnak, mert nincs mds helyettiik,
hanem azért is, mert hasznosak a gyogyszeres
kezelés rekldmozéséhoz.”

A nyilvdnvalé kovetkeztetés az, hogy a
pszichidterek drogrehabilitdciés kudarcaik kévet-
keztében ,kezelhet§ agybetegségként” hatdroztak
meg a drogfiiggdséget, igy kényelmesen , gyogyitha-
tatlannak” nyilvdnitva azt, amelynek tovébbi
kutatdsdhoz” és a fenntarté kezeléshez tovabbi
hatalmas pénzosszegeket igényelnek.

Tovabbi Ginnepelt kudarcok

Az 50-es évektd] kezd6dden a pszichidtria mono-
polizdlta a drogrehabilitdcié kutatdsdnak és kezelési
modjainak tertiletét. Kudarcaik hosszu listdjan szere-




pelt lobotémia (agymditét), inzulinsokk, pszichoanalizis
és az LSD.

Az Ultragyors Opidtmentesités, egy kozelmultbe-
li példa, kabitészert hasznal a fiiggd személy kb. 6t
oran at torténd eszméletlen allapotban tartdsdra, mely
id§ alatt az elvonds feltételezhetSen megtorténik. Egy
nd, aki ilyen kezelést kapott, elmondta, hogy amikor
felébredt, a szdja és a torka vérrel volt tele, az arcdban
a hajszalerek elpattantak, gorcsok, émelygés és ran-
gatdzds 1éptek fel ™

Oroszorszdgban 1997. és 1999. kozott 100 agyse-
bészeti mdtétet hajtottak végre tizenéves drogfiig-
gbkon Szentpétervdrott.” ,A fejembe fartak minden
érzéstelenités nélkiil” mondta Alexander Lusikian,
,folyamatosan firtdk és égették az agyam feltart
részeit, mindenhol vér volt... A mitét utdni 3-4 nap-
ban a fejfdjdsom olyan szornyd volt, mintha baseball-
titével verték volna. Vdgytam arra, hogy drogokat
vegyek be.” Két hénapon beliil Alexander visszatért
a drogokhoz.*

a marihudndt legdlisan lehessen 4rusitani az ital-
boltokban. Ehelyett nyolc évvel késébb Ausztralia
legalis , heroin injekciés szobdkat” hozott 1étre, ame-
lyek ,belové galéridkként” ismertek.

A rehabilitéci6 a legutols6 dolog, amit barmilyen
pszichiétriai kezelés elért.

Ahogyan azt 2001-ben jelentették, egy amerikai
cégek korében végzett felmérés sordn, amely az alkal-
mazottak dltal elvégzett ,anyagfogyasztdsi” prog-
ramok hatékonysdgdt vizsgdlta, ,a tilnyomé tobbség
kevés eredményt ért el a programokbdl. A felmérésben
87% jelentett csekély vagy semmilyen véltozast a mun-
kakertilést illetSen a program kezdete 6ta, 90% csekély
vagy semmilyen vdltozdst sem észlelt a termeld-
képesség értékelésénél.”*

Az ,artalomcsokkentés” art

Kudarcainak dacdra mindekézben a pszichidtria
egy Ujabb magyardzattal hozakodik el§ — az ,drta-
lomcsokkentéssel” -

2001-ben orosz drog-
fiiggSket dgyhoz kotoztek
és vertek, mikozben az el-
vonds alatt csak kenyeret
és vizet adtak nekik. A Le-
ningrdd Szenvedélybeteg-
ségek Regiondlis Koz-
pontjaban az alkoholistdk
és a heroinfiiggék keta-
mint kaptak, amely egy
erds hallucinogén tulaj-

.Sokféle modja van annak, hogy a
tudomanyt rosszul muveljék. Az
az altudomany, ami a klinikai pszicholo-
gia »tudasanyaganak« zémét alkotja,
példat mutat minden egyes maodra...”

— Dr. Margaret Hagen, Ph.D.

amely elképzelés szerint
,a drogfogyasztds emberi
jog, és az egyetlen ember-
bardti vélasz a helyzetre
az, ha biztonsdgosabb4
tessziik a fliggdséget.” Ez
vezetett olyan hirhedt
fejlesztésekhez, mint a
tparkok és a tticsere-
programok.”

A 90-es évek kozepén

donsdgokkal rendelkezd

érzéstelenit§, és ezzel
egylitt ,beszédterdpiat”
hasznéltak.”

Barmilyen bizarrul is
hangzik,  Oroszorszdg,
Svéjc és az USA LSD
kisérleteket végez — mint
megodadst — a kabitdszer-
fliggdk , gyogyitdsara”.

1992-ben  ausztral
pszichidterek kovetelték,
hogy a heroint, kokaint és

Az1990-¢s evek végen
yengeteq orosz tizeneves
drogfiiggén vegeztek
agymitétet, durva és kudar-
cot vallott erdfeszitesként
arra, hogy fiiggoséqiiket
kezeljek.




Baltimore kinyilvénitotta, hogy az drtalomcsokkentés
hatékonyabb, mint a torvény betartatdsa. Az ered-
mények tragikusak voltak. Baltimore-ban a drog-
tuladagoldsbol eredS haldlesetek a New York-i
Otszorosét érték el. Az emberdlések ardnya hatszor
nagyobb volt.*

Sally Satel pszichidter szerint: ,Az &rtalom-
csokkentés ugy tartja, hogy a drogfogyasztds elkertil-
hetetlen, tehdt a tdrsadalomnak meg kell probélnia a

lehetd legkisebbre csokkenteni a kért, amelyet a dro-
gok okoznak a fliggbknek (betegség, tiladagolds),
illetve amit a fiiggék okoznak a tdrsadalomnak
(btinozés, egészségligyi ellatds koltségei)... De mivel
az drtalomcsokkentés semmit nem kovetel meg a
fliggdktsl, ez Kkiszolgdltatia Jket sajat fiig-
gGségiiknek, s a cél minddssze az, hogy megenged-
jék nekik, hogy viszonylagos »biztonsdgban«
elpusztitsédk 6nmagukat - az adofizetk pénzén.”!

Mikéozben a Drogvisszaélések Orszagos Intézete
allithatja azt, hogy a fiiggdség egy , kronikus, kitjuld
agyi betegség”, Dr. Satel ezt ,pesszimistdnak”
mondja. Oszintén kijelenti: , Amikor a kezelési rend-
szer nem jol midkodik, az illet§ visszaesik”.
Ragaszkodik ahhoz, hogy a fiiggség egy viselkedési
probléma, amely folott a fiiggéknek akaratlagos
kontrolljuk van.

Dr. Tana Dineen ezt mondja: ,Ugy ttinik, hogy
barmilyenek is az eredmények”, a fliggdség kezelése
a pszichologia és a pszichidtria kezei kozott ,egy
olyan tizleti vallalkoz4snak tekinthetd, amely figyel-
men kiviil hagyja kudarcait. Val6jdban a kudarcok
még t6bb iizletet eredményeznek. Technoldgidjuk,
amely a folyamatosan fenntartott gydgyitdson ala-
pul, feltételezi a beteg dllapotdnak rosszabboddasat. A
betegek visszaesését érvként haszndljék fel tovdbbi

pénzszerzésre, ahelyett, hogy a hatdstalan kezelés
bizonyitékat latndk benne.”*

Az drtalomcsokkentés, a pszicholégiai és
pszichidtriai drogrehabilitdciés programok nincsenek
tekintettel az igazi 4ldozatokra - az anydra, aki
elvesziti gyermekét a drog ttiladagoldsaval, a csalddra,
amely nem tud esténként elmenni szérakozni a
kornyékbeli banddk miatt, és sok mds emberre sem,
akik félelemben élnek a drog okozta erdszak miatt.

) MASODIK FEJEZET
Avtalmas diagnosztikai megtévesztések




A tudomanyossag hianya a pszichiatriaban

erb Kutchins és Stuart A. Kirk professzorok, a
Megdrjitenek minket szerzdi arra figyelmeztetnek,

hogy az emberek ,hamis kényelemérzetet kaphat-

nak egy olyan diagnosztikai pszichiatriai kézikénywvtdl,
amely annak az illiziénak az elhitetését dszténzi, hogy a
durvasag, a brutalitas és a fajdalom az emberek életében és
a kozdsségekben pszichidtriai cimkével megmag-
yarazhatdak, és egy pirula segitségével megsziintethetdek.”
2004. juniusdban John Read, a pszicholdgia vezetd
eléaddja az Auckland-i

cmU kényv szerzdje azt mondta: .Jegyezzik meg, hogy
semmilyen biokémiai, ideggydgyaszati vagy genetikai
mutatét nem talaltak... a kényszeres alkohol és drogfo-
gyasztasra, a tulzott evésre, szerencsejatékra, vagy egyéb
ugynevezett mentalis korra, betegségre vagy zavarra.”
Peter Tyrer, a koz6sségi pszichiatria professzora a lon-
doni Imperial College-ban 2003-ban a kévetkezét mondta:
.Mindig azt mondom, hogy a DSM jelentése: Egylgyu
Elmék Diagndzisa (Diagnosis of Simple Minds); ez a kdnyv

Egyetemen, Uj-Zélandon
azt mondta: ,Egyre tobb
problémat definialtak Ujra
»zavarként« vagy »beteg-
ségként«, amelyeket feltéte-
lezés  szerint  genetikai
hajlamok vagy biokémiai
egyensulyzavarok okoznak.
Az élet eseményeit iddzitett
biolégiai bombak puszta
kioldoiva alacsonyitottak.. .
a tul sok aggodalom »szo-
rongasos zavar«. A tulzott
szerencsejaték, ivas, drog-
fogyasztas vagy étkezés
szintén betegségek.... Az,
hogy listdkat készitenek
viselkedésformakroél, orvosi-
nak hangzé cimkéket ag-
gatnak az igy viselkedd
emberekre, és azaltal, hogy
a viselkedésforma meglétét
a kérdéses betegség létezé-
sének bizonyitasara hasz-
naljak  fel, nos, ez
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tudomanyos szempontbdl

mind értelmetlen. Ez a fajta cimkézés semmit nem arul el az
okokrél, sem a megoldasokrdl. Azonban egy olyan meg-
nyugtato érzést kelt, hogy valami orvosi dolog folyik.”*

Dr. Margaret Hagen, Ph.D. a kdvetkezére mutat ra:
.Sokféle mddja van annak, hogy a tudomanyt rosszul
muveljék. Az az altudomany, ami a klinikai pszicholdgia
»tudasanyaganak« zémét alkotja, példat mutat minden
egyes modra..."*

Kutchins és Kirk professzorok kijelentették: ,, Ténylegesen
rengeteq illUzi6 létezik a DSM-et illetéen, és alkotdinak erds
szUkségletik van arra, hogy elhiggyék: tudomanyos
kivalésagukrdl és hasznossagukrol szétt almaik valora valtak,
vagyis a diagnosztikai kritériumok aldtamasztjadk a mentalis
egészségligyi klinikai szakemberek altal hasznalt diagndzisok
érvényességét, megbizhatdsagat és pontossagat.

Bruce Levine, Ph.D., pszicholégus, A jozan ész lazadasa

megadja azt, amit az amerikai pszichidterek »mUkddési
kritériumoknak« neveznek a kilénbdzd dllapotok diagnosz-
tizalasahoz. Alapvetden, ha valaki bizonyos mértékben ren-
delkezik ezekkel, akkor az illetd olyan allapotban van. Ez egy
kipipalés mentalitaishoz vezetett. Nos, ha valakine ezt kell
tennie, az rossz klinikai orvos. Az orvosoknak a személyrdl
kellene tébbet megtudniuk.”*

J. Allan Hobson és Jonathan A. Leonard, az Elvesztette
a jozan eszet, Valsagban a pszichiatria, Reformért kidltas cim(
kényv szerzéi azt mondjak, hogy a DSM-IV ,ellentmondast
nem tUré statusa és részletezd természete hajlamos eld-
mozditani azt az elképzelést, hogy a gépies diagndzis és a
gyogyszerek szorgalmazasa elfogadhatd.”*®

A pszichidtria kitallt diagndzisainak amitasa a drogre-
habilitacio tertletén megakadalyozza a gydgyulast és a fen-
ntartja a fliggdséget.




FONTOS TENYEK

A pszichiaterek feladtak fogadal-
mukat, hogy segitik a pacienseket,
és ehelyett sajat veszélyes drog-
Jjaikat terjesztik térvényesen.

Mikézben dollarmillidrdokat fi-
zetUnk minden évben a drogfo-
gyasztas elleni kiizdelemre, a pszic-
hiaterek, intézeteik és sz6vetségeik
energaikat és eréforrasaikat annak
szentelik, hogy rendkivil artalmas,
fuggdséget okozd és tudatmo-
dositd drogokat ajanljanak ,,meg-
oldasként”. De ennek nincs felmu-
tathaté eredménye.

Hatékony drogrehabilitaciés
modszerek igenis léteznek, de a
pszichidtria kérein kivil. Az ilyen
programokat aszerint kell értékelni,
hogy mennyire javitjak és erdsitik
az egyént, a felelésséguket,
szellemi jollétUket, és ezaltal

a tarsadalmat.

1986-ban a francia igazsaglgy-
miniszter, M. Chalandon, meg-
débbent azon, .ahogyan néhany
pszichiater monopdliumot szerzett
a drogfliggdk kezelése felett, és
egyfajta intellektualis terrorizmust
gyakoroltak ezen a teruleten”.




A valodi
gyogyulas remenye

pszichidterek kudarcot vallott egészség-
tigyi dolgozdk, akik feladtdk fogadal-
mukat, hogy segitik a pacienseket, és ehe-
lyett pszichotrép drogokat terjesztenek
torvényesen. Mikozben dolldrmillidrdokat
fizetiink minden évben a drogfogyasztés elleni kiizdelemre,
a pszichidterek, intézeteik és szovetségeik energdikat és erd-
forrésaikat annak szentelik, hogy rendkiviil drtalmas, fiig-
gbséget okozd és tudatmo-

rehabilitdciés program sikere jelentds volt: a végzettek 78%-a
drogmentes maradt évekkel azutdn is, hogy befejezte a prog-
ramot, és btincselekményeket sem kovettek el tébbet.”
Vegyiink figyelembe egy ebbdl a programbdél szdrmazé
nyilatkozatot: ,27 évesen mdr minden létez§ drogot
kiprébaltam 15 éven keresztiil, és alapvetden apatidban
voltam azzal kapcsolatban, hogy egyéltaldn lehet-e tenni
valamit, ami segit nekem. Ez volt a harmadik rehabilitdciém
egy éven beliil... Nem szami-

dosité drogokat ajanljanak
,megolddsként”.
Szerencsére nem min-
den rehabilitdciés program
alapszik a pszichidtria hamis
Jkrénikus agyi betegség”
elképzelésén, illetve azon,
hogy az gydgyithatatlan.
Ahogyan a teriilet egy szak-
ért6je mondta: ,Habdr né-
melyek dgy érezhetik, hogy
az alkohol- és drogfiigglség
elsdsorban orvosi probléma,
a kozelebbi vizsgdlat nem ezt
a nézetet tdmasztja ald.”
Ennek fényében a drogokat
nem haszndlé alternativdk

.Nem minden rehabilitaciés program
alapszik a pszichiatria kitalalt agyi betegseg
elképzelésén, illetve azon, hogy az
gyogyithatatlan. It volt egy program,
ami nem késztetett annak beismeréseére,
hogy erdtlen és beteg vagyok..., és nem
késztetett arra, hogy »orvossagot« szedjek
a »manias depressziomrac... Ez a
program nemcsak megmutatta nekem,
hogyan tartsam magam tavol a drogoktol,
hanem azt nyujtotta, amit igeért, Uj életet
adott nekem.”

— egy korabbi drogfliggd

tott, hogy milyen keményen
prébélkoztam..., nem taldl-
tam semmi rosszat benne. Itt
volt egy program, ami nem
késztetett annak beisme-
résére, hogy erétlen és beteg
vagyok, nem késztetett arra,
hogy tjra dtéliem a szérnyd
multamat 90 alkalommal 90
nap alatt (az életem hétralévg
részében), nem késztetett

hogy
szedjek a »mdnids depressz-

arra, »0Orvossdagot«
iémra«... Ez a program nem-
csak megmutatta nekem,
hogyan tartsam magam tdvol
a drogoktdl, hanem azt nyj-

javasolhatéak.  Spanyolor-

totta, amit igért, Gj életet

szagban egy fliggetlen szoci-

olégus csoport, a Tecnicos Asociados de Investigacion &
Marketing, tanulmanyt folytatott egy ilyen programmal
kapcsolatban, amely szdmos orszdgban elérhetd, igy
Ausztrdlidban, Eurépdban, Dél-Afrikdban és az Egyestilt
Allamokban is. A program elkezdését megel6zden az
alanyok 62%-a kovetett el rablédsokat, 73%-uk pedig drogokat
arult, hogy szokdsat fenntarthassa. A drogokat nem haszndlé

adott nekem.”*

A mentélis gyogyité technolégidt, kezeléseket és
drogrehabilitdciés médszereket az alapjdn kell értékelni,
hogy azok mennyire javitjdk és erdsitik az egyént,
felelGsségét, szellemi jOllétét, és ezdltal a tdrsadalmat. Az
olyan kezelést, ami gydgyit, nyugodt kornyezetben kell
nydjtani, amit tolerancia, biztonsdg és az emberi jogok

tiszteletben tartdsa jellemez.

HARMADIK FEJEZET:
A validi gydgyulds remenye




Ajanlasok
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A drogrehabilitdciés programoknak bizonyitott, mikodSképes eredményeken
kell alapulniuk, amelyek a drogfiiggdket drogmentesen és eredményes
emberekként adja vissza a tdrsadalomnak. Ne fogadjunk el olyan pro-
gramokat, amely olyan drogot kindl, mint a metadon, csak azért, hogy a
masikat lecserélje.

A pszichidtereket és pszichol6gusokat mint tandcsaddkat vonjuk ki a
renddrség, a bortondk, a bintigyi és drogrehabilitdciés, valamint a feltételes
szabadldbra helyezés intézményeibdl. Ne engedjiik meg, hogy véleményt
mondjanak a drogfiiggdségrdl, blin6z6 magatartasrol, blindzésrdl, vagy
kezeljék azt.

Keressen jogi segitséget, hogy polgdri pert indithasson barmely visszaélést
elkovetd pszichidter, vagy kérhdza, szovetsége, oktatdsi intézménye ellen
kartéritésért.

Bizonyosodjunk meg arrdl, hogy az adéfizetSk pénzét bizonyitottan
miikodéképes drogfelvildgositdsra és kezelésekre forditjak, amelyek
nem pszichidtriai drogokra és kezelésre tdmaszkodnak.

Senkit - akdr kiizd drogproblémaval, akdr nem - nem lenne szabad arra
kényszeriteni, hogy aldvesse magdt elektrosokk-kezelésnek, pszichidtriai
agysebészetnek, korldtozo erejd pszichidtriai kezelésnek vagy tudatbefolydsolé
szerek erdltetett beaddsdnak. A kormanyoknak térvényen kiviil kellene
helyezni az ilyen visszaéléseket.

FELREVEZETO REHABILITACIO
Ajanldsok
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AZ ALLAMPOLGARI BIZOTTSAG AZ EMBERI JOGOKERT
kivizsgdlja és feltdrja a pszichidtria tertiletén torténd emberi jogi sérelmeket.
Villvetve dolgozik egytitt olyan hasonl6 gondolkoddst csoportokkal és
egyénekkel, akiket a koz0s cél, a mentdlis egészségiigy teriiletének
megtisztitdsa vezérel. Mindaddig folytatjuk e tevékenységet, amig a pszichidtria
jogsértd és kényszerit§ gyakorlatai meg nem sziinnek, és az emberi jogok és a
méltosdg vissza nem adatnak minden embernek.

Dennis D. Bauer
A Keriileti allamiigyész els6 helyettese
Orange megye, Kalifornia

,Ugy taldltam, hogy az 6nok munkatérsai
mind nagyon pozitivak, lelkesek, intelligensek
és kivételesen jol informaltak olyan tigyekben,
amelyek a lakossdg nagy része szdmadra rejtve
maradnak.... Dicséretben részesitem onoket és
munkatdrsaikat azért a fadradhatatlan energidért
és onzetlen elkotelezettségiikért, amelyet a tar-
sadalom egyik elhanyagolt és rejtett problémdjd-
nak - a kisérleti pszichidtridnak - megolddsa
érdekében tantsitanak.”

Robert Butcher
Ugyvéd és
ligyész, Nyugat-Ausztralia, 2004

, 1980 6ta dolgozom a CCHR-ral, és elko-
telezett szervezetnek ismertem meg Sket, akik a
mentdlisan beteg emberek jogainak jobb érvé-
nyesiiléséért dolgoznak. A CCHR beadvanyokat

készitett a kormany szdmadara a mentalis egész-
ségligyi torvény reformjdrdl, javitotta a nagy-
kozonség tudatossdgat a mentdlis egészségiigy
kérdéseivel kapcsolatban, emellett batoritott és
elinditott madsokat abban az eréfeszitésben, hogy
egy jobb, tisztességesebb és mtkodSképesebb
rendszert hozzanak létre.”

Beverly Eakman
nagy siker ir6
Az Egyesiilt Allamok Orszagos Oktatasi
Konzorciumanak igazgatéja

, A CCHR legfontosabb tette az volt, hogy a
nemzetkozi kozosség és az orvosi tdrsadalom
tudomdsdra hozta azt, hogy tényleg tdlmentek
az etikailag elfogadhat6 hatdron a pszichidtriai
szerek haszndlatdban. Ez most fontos kérdéssé
vélik, a torvényhozdok, az orszdgos és nem-
zetkozi kozosségek felvillaljdk az tigyet, mivel
rajonnek arra, hogy az elfogadhatatlannd valt, és
nagyon komolyan veszik a CCHR-t.”

Tovdbbi informdcio:
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 e-mail: humanrights@cchr.org
Vagy vegye fel a kapcsolatot az Onhoz legkdzelebbi CCHR irodéval.




z Allampolgari Bizottsdg az Emberi

Jogokért (CCHR) nevii szervezetet

1969-ben alapitotta a Szcientologia

Egyhdz, hogy kivizsgalja és feltdrja a

pszichidtria tertiletén torténd emberi

jogi sérelmeket és megtisztitsa a men-
télis egészségiigy teriiletét. Ma tobb mint 130 szer-
vezettel dolgozik 31 orszdgban. Tandcsadéi testiiletében,
amely az tgynevezett Megbizottakb6l all, orvosok,
jogdszok, pedagdégusok, mtivészek, tizletemberek, pol-
gari és emberi jogi képviselSk foglalnak helyet.

Noha a CCHR nem nytjt orvosi vagy jogi tandcsot,
szorosan egytittmiikodik és tdmogatja az orvosokat és
az orvosi gyakorlatot. A CCHR gyakran 6sszpontosit a
pszichidtria szubjektiv , diagnoézisainak” tisztességtelen
haszndlatdra, amelyekbdl hidnyzik minden tudo-
maényos vagy orvosi érték, de amelyeket arra hasznal-
nak, hogy millidrdokban mérhetd pénziigyi haszonra
tegyenek szert, f6ként az adéfizetSktdl és a biztositok-
tol. E hamis diagnézisokra alapozva a pszichidterek iga-
zolva latjdk és el6irjdk a gyakran életveszélyes ke-
zeléseket, beleértve a tudatmdédosité szereket, amelyik
elfedik a személy alapvet§ nehézségeit és megakadd-
lyozzak gy6gyuldsat.

A Nemzetkoézi Allampolgari
Bizottsag az Emberi Jogokeért

A CCHR munkdja osszhangban &ll az ENSZ
Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatdval, kiillondsen az
alabbi tételekkel, amelyeket a pszichidterek jéforman
naponta megsértenek:

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

5. cikkely: ,Senkit nem lehet kitenni kinzdsnak
vagy kegyetlen, embertelen vagy lealacsonyit6 kezelés-
nek vagy btintetésnek,”

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

A pszichidtria hamis diagnézisain, megbélyegzd
cimkéin, onkényes kényszerbeszallitdsi torvényein,
kegyetlen, személyiséget kitorls , kezelésein” keresztiil
emberek ezrei szenvednek kart és tagadjdk meg téliik
legalapvetébb emberi jogaikat.

A CCHR t6bb szdz reformot inditott el és ve-
zényelt le tgy, hogy tanuskodott térvényhoz6i meg-
hallgatdsokon, nyilvanos meghallgatdsokat tartott a
pszichidtriai visszaélésekrdl, egyiittmtikddve a médid-
val, a térvényvégrehajtokkal és koztisztviselkkel szerte
a vildgon.

ALLAMPOLGARI BIZOTTSAG
az Emberi Jogokért
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A NAGYKOZONSEG TUDATOSSAGANAK EMELESE

tajékoztatas 1étfontossagti része barmely
kezdeményezésnek, amely a tdrsadalmi hanyatlés

visszaforditdsat célozza. A CCHR nagyon komolyan

veszi e felelGsséget. A CCHR internetes oldala, konyvei, hir-
levelei és mas kiadvanyai széleskori terjesztésének koszon-

hetden egyre t6bb paciens, csaldd, szakember, térvényalkot6
és szdmtalan mds ember kap informdcidkat a pszichidtridval

AXONYORTELEN VALOSAG - Artalmas pszichidtriai kezelések”
Jelentés és ajanlésok a rombol6 hatésu elektrosokk és
pszichidtriai agysebészet gyakorlatdrél

MUVESZEK TONKRETETELE - A pszichidtria alddssa a kreativitdst
Jelentés és ajanldsok a pszichidtria mtivészekre és a tdrsadalomra
gyakorolt kéros hatésdrél

PSZICHIATRIA - Drogokhoz kiti az On vildgdt

Jelentés és ajanldsok napjaink pszichidtria &ltal létrehozott
drogvilsagaval kapcsolatban

AKOZOSSEG TONKRETETELE - A pszichidtria kényszeritd ,gondoskoddsa’
Jelentés és ajénldsok a kozdsségi mentdlis egészségiigy és mas
kényszeritd pszichistriai programok kudarcarél
AVALODIVALSAG - Napjaink mentdlis egészséqiiqyében

Jelentés és ajénldsok a tudomanyosség és az eredmények
hignyérél a mentdlis egészségiigy teriiletén

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

Mary Jo Pagel, M.D. ® Rohit Adi, M.D.

FELREVEZETO REHABILITACIO - Pszichidtriai megtévesztés a drogokrdl
Jelentés és ajanlésok a metadonnal és més 4rtalmas pszichistriai
,drogrehabilitéciés” programokkal kapcsolatban

SKIZOFRENIA - A pszichidtria jovedelmezs betegsége’

Jelentés és ajénlésok a komoly mentdlis zavarodottsdggal kapcsolatos

pszichidtriai hazugsagokat illetGen
AZIGAZSAGSZOLGALTATAS TONKRETETELE - A pszichidtria
elferditi a torvenykezést

Jelentés és ajanldsok a birésdgokat és javité-neveld szolgalatokat ért

pszichidtriai és pszicholbgiai befolyé4ssal kapcsolatban
PSZICHIATRIAI MEGTEVESZTES - Az orvoslis aliaknizisa

Jelentés és ajanlésok a pszichistria egészségiigyre kifejtett hatdsar6l

SZENTSEGTELEN TAMADAS - Pszichidtria kontra vallds
Jelentés és ajanlésok a pszichidtria valldsos hitre és gyakorlatra
Kifejtett hatdsérol

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

A CCHR kiadvényai — amelyek 15 nyelven elérhetdek —
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oktatds, a ndk, az igazsagszolgéltatds, a drogrehabilitdcié, az
erkolesok, az idésgondozds, a vallas tertiletén és mds témakban.
E lista magdba foglalja a kovetkezdket:

HALALOSKENYSZERITESEK - A pszichidtriai kezelések
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ZURZAVAR ES TERRORIZMUS - A pszichiitria tevékenységének eredményeképpen
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nemzetkozi terrorizmus el6idézésben
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Jelentés és ajanlasok az idGskoriak méltatlan pszichidtriai kezelésérél
PSZICHIATRIAINEMIEROSZAK - Nk és gyermekek bintalmazisa

Jelentés és ajanldsok a mentdlis egészségiigyi rendszerben torténd,
paciensek ellen elkovetett szexudlis btincselekményekrél

SZELESKORU MEGTEVESZTES - A pszichidtria romlott ipara

Jelentés és ajanldsok a mentdlis egészségtigyi monop6lium btincselek-
ményeivel kapcsolatban

RASSZIZMUS TEREMTESE - A pszichidtria drulisa

Jelentés és ajanldsok mindazon tudomanytalan és gytloletkeltd
programokkal kapcsolatban, amelyek faji konfliktusokat és népirtast
idéznek el6

ATFIATALSAG TONKRETETELE - A pszichidtria fiatal elméket tesz tonkre
Jelentés és ajanldsok az iskoldkon beliili mentilis egészségiigyi
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egészsegiigy nemzetkozi meqfigyeld szervezete

FIGYELMEZTETES: Senki ne hagyjon fel semmilyen pszichiatriai szer szedésével
hozzaértd (nem pszichiater) orvos tanacsa és segitsege nélkul!
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LA fliggdseg kezelése a pszichidtria és
a pszichologia kezei kozott egy olyan tizleti
vallalkozdsnak tekintheto, amely figyelmen
kiviil hagyja kudarcait. Valojaban a
kudarcok meég tobb tizletet eredmenyeznek.
Technologidjuk, amely a folyamatosan
Sfenntartott gyogyitdason alapul, feltetelezi
a beteg dllapotanak rosszabboddsdt.
A betegek visszaesesel haszndaljak fel ervkent

arra, hogy tovabbra is penzhez jussanak...”

— Dr. Tana Dineen,

iro, az Aldozatok gyartdsa szerzdje




