
„Szinte fel sem becsülhetô azon 

problémák száma és bonyolultságuk

foka, amelyek abból származnak,

hogy tévesen megbíztunk a

pszichiáterekben, diagnosztikai 

bújócskáikban és tudatbefolyásoló

szereket alkalmazó megoldásaikban.

Az egyéni életekben és a társadalom-

ban okozott kár felmérhetetlen.”

— Jan Eastgate,  
elnök, Nemzetközi Állampolgári 

Bizottság az Emberi Jogokért

Kiadja az 
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért

Alapítva 1969-ben

PSZICHIÁTRIA
Drogokhoz köti az Ön világát

Jelentés és ajánlások napjaink 
pszichiátria által létrehozott 

drogválságával kapcsolatban
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AA KKÖÖNNYYÖÖRRTTEELLEENN VVAALLÓÓSSÁÁGG –– ÁÁrrttaallmmaass ppsszziicchhiiááttrriiaaii „„kkeezzeelléésseekk””
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa rroommbboollóó hhaattáássúú eelleekkttrroossookkkk ééss 
ppsszziicchhiiááttrriiaaii aaggyysseebbéésszzeett ggyyaakkoorrllaattáárróóll

MMÛÛVVÉÉSSZZEEKK  TTÖÖNNKKRREETTÉÉTTEELLEE –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa aalláááássssaa aa kkrreeaattiivviittáásstt
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa ppsszziicchhiiááttrriiaa mmûûvvéésszzeekkrree ééss aa ttáárrssaaddaalloommrraa 
ggyyaakkoorroolltt kkáárrooss hhaattáássáárróóll

PPSSZZIICCHHIIÁÁTTRRIIAA –– DDrrooggookkhhoozz kkööttii aazz ÖÖnn vviilláággáátt
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk nnaappjjaaiinnkk ppsszziicchhiiááttrriiaa áállttaall llééttrreehhoozzootttt 
ddrrooggvváállssáággáávvaall kkaappccssoollaattbbaann

AA KKÖÖZZÖÖSSSSÉÉGG TTÖÖNNKKRREETTÉÉTTEELLEE –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa kkéénnyysszzeerrííttôô „„ggoonnddoosskkooddáássaa””
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa kköözzöössssééggii mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyy ééss mmááss 
kkéénnyysszzeerrííttôô ppsszziicchhiiááttrriiaaii pprrooggrraammookk kkuuddaarrccáárróóll

AA VVAALLÓÓDDII VVÁÁLLSSÁÁGG –– NNaappjjaaiinnkk mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyyéébbeenn
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa ttuuddoommáánnyyoossssáágg ééss aazz eerreeddmméénnyyeekk 
hhiiáánnyyáárróóll aa mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyy tteerrüülleettéénn
JJuulliiaann WWhhiittaakkeerr,, MM..DD.. •• AAnntthhoonnyy PP.. UUrrbbaanneekk,, MM..DD..
MMaarryy JJoo PPaaggeell,, MM..DD.. •• RRoohhiitt AAddii,, MM..DD..

FFÉÉLLRREEVVEEZZEETTÔÔ RREEHHAABBIILLIITTÁÁCCIIÓÓ –– PPsszziicchhiiááttrriiaaii mmeeggttéévveesszzttééss aa ddrrooggookkrróóll
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa mmeettaaddoonnnnaall ééss mmááss áárrttaallmmaass ppsszziicchhiiááttrriiaaii 
„„ddrrooggrreehhaabbiilliittáácciióóss”” pprrooggrraammookkkkaall kkaappccssoollaattbbaann

SSKKIIZZOOFFRRÉÉNNIIAA –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa jjöövveeddeellmmeezzôô „„bbeetteeggssééggee””
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa kkoommoollyy mmeennttáálliiss zzaavvaarrooddoottttssáággggaall kkaappccssoollaattooss
ppsszziicchhiiááttrriiaaii hhaazzuuggssáággookkaatt iilllleettôôeenn

AAZZ IIGGAAZZSSÁÁGGSSZZOOLLGGÁÁLLTTAATTÁÁSS TTÖÖNNKKRREETTÉÉTTEELLEE –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa 
eellffeerrddííttii aa ttöörrvvéénnyykkeezzéésstt
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa bbíírróóssáággookkaatt ééss jjaavvííttóó--nneevveellôô sszzoollggáállaattookkaatt éérrtt
ppsszziicchhiiááttrriiaaii ééss ppsszziicchhoollóóggiiaaii bbeeffoollyyáássssaall kkaappccssoollaattbbaann

PPSSZZIICCHHIIÁÁTTRRIIAAII  MMEEGGTTÉÉVVEESSZZTTÉÉSS –– AAzz oorrvvoossllááss aallááaakknnáázzáássaa
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa ppsszziicchhiiááttrriiaa eeggéésszzssééggüüggyyrree kkiiffeejjtteetttt hhaattáássáárróóll

SSZZEENNTTSSÉÉGGTTEELLEENN TTÁÁMMAADDÁÁSS –– PPsszziicchhiiááttrriiaa kkoonnttrraa vvaallllááss
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa ppsszziicchhiiááttrriiaa vvaalllláássooss hhiittrree ééss ggyyaakkoorrllaattrraa 
kkiiffeejjtteetttt hhaattáássáárróóll

HHAALLÁÁLLOOSS KKÉÉNNYYSSZZEERRÍÍTTÉÉSSEEKK –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaaii kkeezzeelléésseekk 
kköözzbbeenn eellkköövveetteetttt tteettttlleeggeessssééggeekk
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa kkéénnyysszzeerrííttôô iinnttéézzkkeeddéésseekk eerrôôsszzaakkooss ééss vveesszzéé--
llyyeess hhaasszznnáállaattáárróóll aazz eellmmeeggyyóóggyyiinnttéézzeetteekkbbeenn

GGYYEERRMMEEKKEEKK GGYYÓÓGGYYSSZZEERREEZZÉÉSSEE –– PPsszziicchhiiááttrriiaa:: éélleetteekk ttöönnkkrreettéétteellee
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa ffiiaattaallookk ffééllrreevveezzeettôô ppsszziicchhiiááttrriiaaii ddiiaaggnnoosszz--
ttiizzáálláássáárróóll ééss eerrôôlltteetteetttt ggyyóóggyysszzeerreezzéésséérrôôll

ZZÛÛRRZZAAVVAARR ÉÉSS TTEERRRROORRIIZZMMUUSS –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa tteevvéékkeennyyssééggéénneekk eerreeddmméénnyyeekkééppppeenn
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa ppsszziicchhiiááttrriiaaii eesszzkköözzöökk ééss kkeezzeelléésseekk sszzeerreeppéérrôôll aa
nneemmzzeettkköözzii tteerrrroorriizzmmuuss eellôôiiddéézzééssbbeenn

VVIISSSSZZAAÉÉLLÉÉSS AAZZ  IIDDÔÔSSEEKKKKEELL –– KKeeggyyeettlleenn mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyyii pprrooggrraammookk
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aazz iiddôôsskkoorrúúaakk mmééllttaattllaann ppsszziicchhiiááttrriiaaii kkeezzeelléésséérrôôll

PPSSZZIICCHHIIÁÁTTRRIIAAII NNEEMMII EERRÔÔSSZZAAKK –– NNôôkk ééss ggyyeerrmmeekkeekk bbáánnttaallmmaazzáássaa
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyyii rreennddsszzeerrbbeenn ttöörrttéénnôô,,
ppáácciieennsseekk eelllleenn eellkköövveetteetttt sszzeexxuuáálliiss bbûûnnccsseelleekkmméénnyyeekkrrôôll

SSZZÉÉLLEESSKKÖÖRRÛÛ MMEEGGTTÉÉVVEESSZZTTÉÉSS –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa rroommllootttt iippaarraa
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyyii mmoonnooppóólliiuumm bbûûnnccsseelleekk--
mméénnyyeeiivveell kkaappccssoollaattbbaann

RRAASSSSZZIIZZMMUUSS TTEERREEMMTTÉÉSSEE –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa áárruulláássaa
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk mmiinnddaazzoonn ttuuddoommáánnyyttaallaann ééss ggyyûûllöölleettkkeellttôô 
pprrooggrraammookkkkaall kkaappccssoollaattbbaann,, aammeellyyeekk ffaajjii kkoonnfflliikkttuussookkaatt ééss nnééppiirrttáásstt
iiddéézznneekk eellôô

AA FFIIAATTAALLSSÁÁGG TTÖÖNNKKRREETTÉÉTTEELLEE –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa ffiiaattaall eellmméékkeett tteesszz ttöönnkkrree
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aazz iisskkoolláákkoonn  bbeellüüllii mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyyii
ffeellmméérréésseekkrrôôll,,  éérrttéékkeelléésseekkrrôôll ééss pprrooggrraammookkrróóll

ÁÁLLTTUUDDOOMMÁÁNNYY –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa hhaammiiss ddiiaaggnnóózziissaaii
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa ttuuddoommáánnyyoossssáágg vveesszzééllyyeess hhiiáánnyyáárróóll 
aa ppsszziicchhiiááttrriiaaii ddiiaaggnnóózziissookk tteerrüülleettéénn

ÁÁLLLLAAMMPPOOLLGGÁÁRRII BBIIZZOOTTTTSSÁÁGG AAZZ EEMMBBEERRII JJOOGGOOKKÉÉRRTT –– AA mmeennttáálliiss
eeggéésszzssééggüüggyy nneemmzzeettkköözzii mmeeggffiiggyyeellôô sszzeerrvveezzeettee

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:

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

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

A tények azonban egészen mást mutatnak:

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

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

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

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

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

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

FONTOS FIGYELMEZTETÉS
Az olvasónak

Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
A  NAGYKÖZÖNSÉG   TUDATOSSÁGÁNAK  EMELÉSE
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i a leginkább romboló hatású dolog
világunkban manapság?

Amennyiben a drogokat tartja
annak, úgy osztja a környezetében élôk
többségének aggodalmait. Az illegális

drogok, valamint ezek következményei – az erôszak és a
bûnözés – jelenlétét tekintjük a legnagyobb fenyegetés-
nek gyermekeinkre és társadalmunkra nézve.

Mégis csupán keve-
sek ismerik fel, hogy az
illegálisan terjesztett ká-
bítószerek a mai drog-
problémának csak egy ré-
szét jelentik. Az utóbbi 40-
50 évben világszerte hatal-
mas változásnak lehet-
tünk tanúi egy másfajta
drogba vetett bizalmunk-
kal kapcsolatban: ezek a
receptre felírt pszichiátriai
szerek. 

Valaha ezek az elme-
betegek részére fenntar-
tott szerek voltak. Manap-
ság viszont nem lenne könnyû találni olyan családtagot,
barátot vagy szomszédot, aki soha nem kapott valami-
lyen receptre felírt pszichiátriai szert. Valójában ezek a
szerek annyira részévé váltak sok ember életének, hogy a
„szerek nélküli élet” lehetôsége szóba sem jöhet szá-
mukra.

Az égvilágon mindenre felírják ezeket, a tanulási és
viselkedési problémáktól kezdve az ágybavizelésen, az
agresszión, fiatalkori bûnözésen, a bûnözô- és drogrehabi-
litáción és dohányzáson át egészen az idôsek félelmeinek
és gondjainak a kezeléséig. A bölcsôtôl a sírig olyan

információkkal bombáznak bennünket, amelyek efelé a
kémiai típusú „megoldás” felé terelnek minket. 

Nem meglepô tehát, hogy a statisztikák azt mutatják,
hogy az egész világon minden korcsoportban, a gyer-
mekektôl az idôsekig, az emberek egyre nagyobb arányban
támaszkodnak ezekre a szerekre napjainkban. Az anti-
depresszánsok forgalma a világon 2002-ben meghaladta a
19,5 milliárd dollárt (15,6 milliárd euro). Az antipszichotikus

szerek eladása pedig 12
milliárd dollár fölé szökött.

Eközben olyan szer-
zôk, mint Richard Hughes
és Robert Brewin, az
Amerika nyugtatózása címû
könyv írói, felhívják a fi-
gyelmet arra, hogy noha a
pszichotróp szerekrôl úgy
tûnhet, „»tompítják« a szo-
rongást, a fájdalmat és a
stresszt, egyidejûleg tom-
pítják magát az életet is…
ezek a tabletták nemcsak a
fájdalmat, hanem az egész
elmét eltompítják.” Való-

jában egy közelebbi vizsgálat feltárja, hogy ezek egyike sem
képes gyógyítani, viszont mindegyik – némelyik borzasztó
– mellékhatásokat idéz elô, valamint függôséget okozó és
pszichotróp tulajdonságaiknak köszönhetôen valamennyi
képes arra, hogy tönkretegye egy személy életét.

Vegye tekintetbe azt a tényt, hogy a terroristák is jó
ideje pszichotróp szereket használnak arra, hogy fiatal
embereken agymosást végezzenek, hogy azok képesek
legyenek öngyilkos merénylôkké válni. Ezen kívül a vilá-
gon legalább 250 000 gyermeknek – néhányuk mindössze
hétéves – adnak amfetaminokat és nyugtatókat, hogy

BEVEZETÉS 
Egy bedrogozott 
és veszélyes világ

B E V E Z E T É S :  
E g y  b e d r o g o z o t t  é s  v e s z é l y e s  v i l á g

2

„A pszichiáterek biztosították, hogy
egyre több embert tévesszenek meg,

akik az hiszik, hogy az élet sokféle, min-
dennapos problémájára és kihívásaira a
legmegfelelôbb válasz a »legújabb és

legjobb« pszichiátriai szer.” 
– Jan Eastgate

M
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képessé tegyék ôket napokig tartó „gyilkos had-
mûveletekre” valamilyen terrorista vagy felforgató
tevékenység során.  Mégis, ezek ugyanazok a szerek, ame-
lyeket pszichiáterek „tanulási” vagy „viselkedési” prob-
lémákra írnak fel receptre a gyermekeinknek.

Az, hogy megértsük, hogyan történhet, hogy a tár-
sadalom tagjai ugrásszerûen megnövekedett mennyiségû
pszichiátriai szert szednek, most még fontosabb jövônk
szempontjából, mint valaha.

Hogyan válhattak milliók függôvé ilyen romboló
hatású drogoktól? Az okot a szerek használata elôtti
idôszakban érdemes kutatni.

Mielôtt ilyen szerekhez kötôdtek volna, mindegyik
embert meggyôzték arról, hogy e szerek segítenek majd
nekik az élet problémáinak megoldásában. Az elsôdleges
eladási módszer, amit közvetlenül vagy közvetetten
használtak meggyôzésükre, egy kitalált elmeegészségügyi
diagnosztikai rendszer volt: az Amerikai Pszichiátriai
Társaság által kiadott Mentális Zavarok Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikönyve (DSM) IV. kiadása, valamint
Európában a Betegségek Nemzetközi Osztályozása (ICD)
Mentális zavarok fejezete. A diagnózist és a szerek
felírását követôen maguk a szerek léptek elôtérbe.

E diagnosztikai ámítás széles körû elterjesztésével a
pszichiáterek biztosították, hogy egyre több olyan embert
tévesszenek meg, akik enyhe mentális problémával vagy
éppen semmilyen problémával nem rendelkeztek, és akik
azt hiszik, hogy az élet sokféle, mindennapos problémájára
és kihívásaira a legmegfelelôbb válasz a „legújabb és
legjobb” pszichiátriai szer.

Legyen Ön akár törvényhozó, vagy iskoláskorú
gyermek szülôje, tanár, alkalmazott vagy vállalkozó,
lakástulajdonos vagy egyszerûen a közösség egyik tagja,
életbevágóan fontos, hogy átolvassa ezt a kiadványt.

A drogok elleni harc kudarcának oka részben az,

hogy elmulasztjuk leállítani a társadalom legártalmasabb
drogkereskedôjét. 

Ez manapság a pszichiáter, aki szorgosan téveszti
meg és köti drogokhoz az Ön világát.

Tisztelettel:

Jan Eastgate
elnök, Nemzetközi Állampolgári Bizottság 
az Emberi Jogokért

B E V E Z E T É S :  
E g y  b e d r o g o z o t t  é s  v e s z é l y e s  v i l á g
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A modern élet feszültségeire és
nehézségeire a pszichiátriai szerek
csodaszerekké váltak, amelyeket a
pszichiáterek ráerôltetnek az iskolákra,
szanatóriumokra, drogrehabilitációs
központokra és börtönökre.

A Szelektív szerotonin visszavétel gátló
(SSRI) antidepresszánsokról ma már
tudjuk, hogy neurológiai rendelle-
nességeket okozhatnak, beleértve az
arcizmok görcsös összehúzódását és
testi tikket.1 A szert szedôk körében
60% tapasztalt szexuális diszfunkciókat.

Az antipszichotikumok legújabb fajtái
légzési nehézségeket okozhatnak,
valamint szívrohamot, cukorbetegséget
és hasnyálmirigy-gyulladást.

2002-ben több mint 100 millió 
esetben írtak fel antidepresszánst. 
Az antidepresszánsok értékesítésébôl
több mint 19,5 milliárd dollár (15,6
milliárd euro) folyt be világszerte, míg az
antipszichotikumokból évi 12 milliárd
dollár (9,8 milliárd euro).

A meglehetôsen súlyos mellékhatások
ellenére Franciaországban hét receptbôl
egy pszichotróp szerre vonatkozik, és a
munkanélküliek több mint fele – 1,8
millió ember – szedi ezeket a szereket.2

5

3

FONTOS TÉNYEK1
2

4
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ELSÔ FEJEZET

E L S Ô  F E J E Z E T
A tudatbefolyásoló szerek ajánlása „gyógyszerekként”

5

„A
mi a pszichiáterek képzése során
és a pszichiáterek tulajdonságait
illetôen történik, az az, hogy dro-
gok terjesztôivé válnak. Elfelej-
tették, hogy hogyan üljenek le és

beszéljenek a pácienssel arról, hogy mi a problémá-
ja.” – Walter Afield, pszichiáter

Ötven évvel ezelôtt az emberek kétféle drogot
ismertek: Az orvos által törvényesen felírt
anyagokat, amelyek a testi betegségek kezelését
segítették, más szóval a gyógyszert; másrészrôl a
drog illegális szert is
jelentett, amely közis-
merten rászokást, füg-
gôséget és a tudatál-
lapot jelentôs válto-
zását okozta, mint pél-
dául a heroin vagy az
ópium.

A legtöbb ember
tudja, hogy az illegális
drogok a társadalom
legnagyobb ellenségei,
amelyek bûnözést és
ahhoz kapcsolódó prob-
lémákat hoznak ottho-
nainkba, a közössége-
inkbe és iskoláinkba.
Az elmúlt néhány évtized során a drogok egy új
típusa nyert széles társadalmi elfogadottságot, és oly
mértékben vált az életünk részévé, hogy sokak szá-
mára nehéz még elgondolni is, hogy e nélkül
létezzenek.

A pszichiátriai szerek valóságos csodasze-
reinkké váltak a modern élet feszültségeire és
nehézségeire, melyeket széles körben használnak

iskolákban, szanatóriumokban, drogrehabilitációs
központokban és börtönökben. Emellett számítunk
arra, hogy ezek „segítenek” nekünk mindenben, a
súlyfeleslegtôl, a matematikai és írási problémáktól
kezdve az önbizalom csökkenésén keresztül a
szorongásig, alvási problémákig és az életben elôfor-
duló kisebb, mindennapos zaklatottságokig.

Míg az orvosi gyógyszerek rendszerint kezelik,
megelôzik vagy gyógyítják a betegségeket, vagy ja-
vítják az egészségi állapotot, a pszichiátriai szerek
pusztán a tünetek elnyomására képesek – a tü-

netekére, amik azonmód
visszatérnek, amint a
szer hatása elmúlik.
Akárcsak az illegális ká-
bítószerek, ezek is csu-
pán ideiglenes mene-
külést tesznek lehetôvé
az élet problémái elôl.

Emellett a pszichiá-
triai szerek hajlamosak
függôséget okozni és
megváltoztatni a visel-
kedést. Elvonásuk sok-
kal kellemetlenebb lehet,
mint az illegális kábí-
tószereké. Valójában a
pszichiátriai és illegális

drogok közti hasonlóság talán legnyilvánvalóbb
bizonyítéka az a tény, hogy az ezen szerek hatására
kialakuló függôség mára már vetekszik az illegális
drogfüggôséggel, ami manapság számos országban az
elsô számú drogproblémaként jelentkezik.

Ennek ellenére az ilyen veszélyes és bajt okozó
szerek széles körben elfogadottá váltak a tár-
sadalomban.

Míg az orvosi gyógyszerek rendszerint
kezelik, megelôzik vagy gyógyítják 

a betegségeket, vagy javítják az
egészségi állapotot, a pszichiátriai

szerek pusztán a tünetek elnyomására
képesek – a tünetekére, amik azonmód
visszatérnek, amint a szer hatása elmú-
lik. Akárcsak az illegális kábítószerek,
ezek is csupán ideiglenes menekülést

tesznek lehetôvé az élet problémái elôl.

A tudatbefolyásoló szerek 
ajánlása „gyógyszerekként”
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Apszichiátriai szerek létrehozását „nagyszerû” új
fejlesztésekként állították be, amelyek azonban végül
károsnak, sôt akár halálosnak bizonyultak.

Az 1900-as évek eleje: 
A barbiturátokat, amelyek szedatív-hipnotikus drogok, a

páciensek viselkedésének kontrollálásához használták. 1978-ra
a Narkotikumok és Veszélyes Drogok Irodája az USA-ban java-
solta a barbiturátok betiltását, mert „veszélyesebbek, mint a
heroin”.

1930-as évek: 
Amfetaminokat használtak antidepresszánsként, és azt

mondták róluk, hogy „nincsenek súlyos mellékhatásaik”.
Azonban a függôség és az „amfetamin-pszichózis” tünetei szinte
azonnal jelentkeztek, de eze-
ket az információkat elhall-
gatták a fogyasztók elôl.

1943: 
Az LSD, amelyet vérke-

ringési és légzésserkentô-
ként fejlesztettek ki, az
1950-es években került a
pszichiátria területére, mint
a „gyógymód” mindenre, a
skizofréniától a bûnözésig, a
szexuális perverziótól az alko-
holizmusig. A mellékhatá-
sokat, mint például pánik,
hallucináció, mérgezési tüne-
tek, személyiség elvesztése
és születési fogyatékosság,
eltitkolták.

1900-as évek eleje: 
Az ecstasy-t, amit eredetileg Németországban fejlesztet-

tek ki 1914-ben, hogy elnyomják az étvágyat – sikertelenül –,
a pszichoterápia kiegészítôjeként használták. Ma ez az egyik
legveszélyesebb illegális kábítószer.

1940-es, 50-es évek: 
A kutatók a náci megszállás alatti párizsi laboratóriumok-

ban, 1942-ben kidolgoztak egy olyan fenotiazint (sárga, kristá-
lyos anyag, amelyet festésre és rovarirtásra használtak), amely
elnyomta a központi idegrendszert. Az 1950-es években
különbözô neveken forgalmazták, például klórpromazin,
Largactil és Thorazine. Csak 1972-ben figyelmeztették a pá-
cienseket a szer bénító hatására, az idegrendszer károsodására
és a végzetes mérgezési reakcióra, amely becslések szerint
mintegy 100 000 amerikai halálát okozta. Más országokban
okozott halálozási adatok nem ismertek.

1957: 
A monoamin-oxidáz-gátló nevû készítményeket (MAOIs),

amelyeket antidepresszánsként használtak, eredetileg a
tuberkulózis gyógyítására fejlesztették ki, de visszavonták a
piacról, mert hepatitist okoztak. Bizonyos élelmiszerek és
italok, mint például a sajt, a bor és a koffein, kölcsönhatásba
lépnek a szerekkel, és így életveszélyesen megváltoztathatják a
vérnyomást. 1958-ban másik megoldásként kifejlesztették a
triciklikus hosszú hatású antidepresszánsokat, de ezek erôs
kábultságot, álmosságot, lassú gondolkodást, fejfájást és súly-
gyarapodást idéztek elô.

PSZICHIÁTRIAI SZEREK
Egy cserbenhagyás története

Amfetamin

$1,130,000,000

$10,900,000,000

Antidepresszánsok eladása az 
USA-ban, 1990 hasonlítva 2003-hoz

Antipszichotikumok eladása az 
USA-ban, 1990 hasonlítva 2003-hoz

$8,100,000,000

$600,000,000
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NÖVEKVÔ GYÓGYSZERELADÁSOK: Csak „kezelésre”, nem gyógyításra valók – 
a tudatbefolyásoló pszichiátriai szerek eladása folyamatosan meredeken emelkedik.
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1960-as évek: 
A minor trankvillánsok (szorongásoldók) vagy benzodi-

azepinek az „anyák kis segítôjeként” váltak ismertté, mert
nagyon sok háziasszonynak és nônek írták fel ôket. Nem
mondták el azonban, hogy négy héten belül függôséget
okozhatnak.

1960-as évek: 
A Ritalint (metilfenidát), amelyet eredetileg a barbiturátok

okozta kóma visszafordítására használtak, és amely a kokainhoz
hasonló serkentôszer, gyermekkori viselkedési problémákra és
„hiperaktivitásra” írták fel. 1971-re a Ritalint és más serkentôket
ugyanabba a kábítószer-kategóriába sorolták, mint a morfiu-
mot, a kokaint és az ópiumot.

1980-90-es évek: 
A Szelektív szerotonin visszavétel gátló antidepresszán-

sokról azt mondták, hogy olyanok, mint „egy megtervezett
orvosi lövedék”, és lényegében nincs mellékhatásuk. Tizennégy
évvel késôbb végül is figyelmeztettek a lehetséges idegrendszeri
rendellenességre, beleértve az arc eltorzulását és a tikkelést (ami
agykárosodást jelezhet). Az ezeket a szereket használó emberek
60%-a tapasztalt szexuális mûködési zavart. Továbbá ez a szer
öngyilkossági és erôszakos viselkedésre való késztetést okoz.  

1990-es évek: 
Az „atípusos” (új) neuroleptikum (pszichózis elleni szer)

vagy fenotiazin nevû szereket, amelyeket „skizofréniára” írtak
fel, úgy állították be, mint „áttörô kezelést”, az 1960-as évek-
ben készült tanulmányok ellenére, amelyek az egyik ilyen típusú
szert légzôszervi bénulással és szívrohammal hozták kapcsolat-
ba. Az esetek ma már kiegészültek cukorbetegséggel és has-
nyálmirigy gyulladással is.

Manapság: 
Legalább 17 millió embernek írnak fel világszerte „minor

trankvillánsokat”,  „Nyugat-Európában az országok járványsze-
rûen terjedô gyakorlattal néznek szembe – nagyon sokan szed-
nek nyugtatókat, valamint antidepresszánsokat” – írja Beverly
Eakman.3  Spanyolországban az antidepresszánsok használata
247%-kal nôtt az 1990-es évek során, azóta közel háromszo-
rosára, miközben a szorongás elleni szerek használata négysze-
resére nôtt 2000 óta.4 2004-ben Nagy-Britanniában a tudósok
felfedezték, hogy az egyik SSRI típusú szert olyan mennyiségben
fogyasztja a lakosság, hogy a nyomai már megjelentek az
ivóvízben is. A gyógyszergyárak készítményei az emberi
szervezeten keresztül bekerülnek a csatornarendszerbe, majd a
teljes vízkészletbe.  Egy parlamenti környezetvédelmi szóvivô,
Norman Baker, szerint: „Ez olyan, mint valami rejtett tömeg-
gyógyszerezés, amikor a gyanútlan polgárok is nyugtatót kap-
nak, és ez nagyon aggasztó egészségügyi helyzetet jelent.”5

Világszerte növekszik a pszichiátria függôséget okozó,
tudatmódosító szereinek fogyasztása. Ugyanakkor a világ
súlyos társadalmi problémákkal küzd nemzetközi szinten,
beleértve a növekvô kábítószer-fogyasztást és az erôszakot.

KÁROKOZÁS ÜZLETI ÉRDEKBÔL:
A pszichiátriai szerekrôl megjelenô kritikus cikkekkel régóta szemben
állnak azok az orvosi szaklapokban megjelenô cikkek és hirdetések,
amelyek mindig eltúlozzák a szerek pozitív hatásait, miközben vérlázító
módon elhallgatják a számos kockázati tényezôjüket. Az antipszi-
chotikumok esetében ezek a mellékhatások a következôk: a Parkinson-
kór tünetei, maradandó idegrendszeri károsodás, sôt halál.
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A pszichiáterek újradefiniálták 
a viselkedési és oktatási problé-
mákat, és „zavaroknak” nevezték
el ôket, hogy a biztosítóktól
térítést kapjanak. Szó szerint
szavazással döntötték el, hogy
melyik rendellenességnek kell
szerepelnie a Mentális Zavarok
Diagnosztikai és Statisztikai
Kézikönyvében (DSM).

2003 áprilisában a Psychiatric
Times címû folyóirat „Öntsük ki 
a DSM-et” címû cikkében Paul
Genova pszichiáter azt mondta,
hogy a pszichiátriai gyakorlatot
egy olyan diagnosztikai rendszer
vezérli, amely „nevetség tárgya
más orvosi szakterületek
számára”.

Dr. Bruce Levine, A józan ész 
fellázad címû könyv szerzôje azt
mondja: „…a »figyelemhiányos
zavar«, a »dacos szembeszállási
zavar«, a depresszió, skizofrénia,
idegesség, kényszeres drog- és
alkoholfogyasztás, a kényszeres
evés, szerencsejáték vagy bármely
más, úgynevezett mentális be-
tegség vagy zavar esetében sem
találtak semmilyen biokémiai,
neurológiai vagy genetikai
jellemzôt”.6

M. Douglas Mar pszichiáter azt
mondja: „Nincs tudományos
alapja ezeknek az állításoknak
[agyvizsgálat a pszichiátriai diag-
nózis során].”7

Az Egy adag józanság címû könyv
szerzôje, a pszichiáter és neuroló-
gus Dr. Sydney Walker azt állítja a
DSM-rôl, hogy az „milliók szük-
ségtelen gyógyszerezéséhez
vezetett”.8

1
2
3

4
5

FONTOS TÉNYEK
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Lehet, hogy nyilvánvalónak tûnik, de ahhoz,
hogy egy orvos törvényesen felírjon egy
gyógyszert, kell lennie egy diagnózisnak,
egyfajta standardnak, amely alapján cselek-
szik, valódi fizikai tüneteknek, amelyeket

elôre rögzítettek. A pszichiátriában ez nem így van.
Joseph Glenmullen (Harvard Orvosi Egyetem)

ezt a következôképp magyarázza: „Az orvostu-
dományban szigorú kritériumok vannak azzal
kapcsolatban, hogy mikor hívunk egy állapotot beteg-
ségnek. A tünetek egy megjósolható csoportján kívül a
tünetek okai vagy némi
ismeret azok fiziológiá-
járól (mûködésérôl) szin-
tén ismert kell, hogy
legyen. Ez a tudás emeli a
diagnózist az elismert be-
tegség státusára. Például
a »láz« nem betegség,
csupán egy tünet. A fizi-
ológia ismert okának hiá-
nyában a tünetek egy cso-
portját, amely ismétlôdô-
en feltûnik több páciens-
nél is, szindrómának nevezzük, nem betegségnek.”9

A pszichiátriában „nincs bizonyítékunk egyetlen
pszichiátriai diagnózis fiziológiájára vagy okára
sem… A diagnózisokat zavaroknak hívják, mert
egyikük sem bizonyított betegség.”10

Az Egészségügyi Világszervezet Betegségek
Nemzetközi Osztályozása (ICD) címû kiadványának
hatodik kiadása 1948-ban – amely elsô alkalommal
vette jegyzékbe a pszichiátriai zavarokat (mint beteg-
ségeket) –, valamint az USA-ban az Amerikai Pszichi-
átriai Társaság (APA) által kiadott Mentális Zavarok

Diagnosztikai és Statisztikai Kézikönyve (DSM) 1952-ben
egy látszólagos diagnosztikai rendszert fektettek le.

A DSM 1952-es kiadása 112 mentális zavar fel-
sorolását tartalmazta. Az 1980-ban megjelent har-
madik kiadás, a DSM-III, még további 112 zavart
sorolt fel, így összesen 224-re emelve a teljes számot.
A „Kisgyermekkor, gyermekkor, serdülôkor”
fejezetben 32 új mentális rendellenességet vezettek
be, ezek között a Figyelemhiányos rendellenességet,
a Viselkedési rendellenességet, a Fejlôdési olvasási
rendellenességet, a Fejlôdési számolási rendellenes-

séget, valamint a Fejlôdé-
si nyelvi rendellenessé-
get. 1994-re a DSM-IV
összesen 374 mentális
zavart tartalmazott.

A DSM-et, minden
technikai áltatás ellenére,
soha nem illette tudomá-
nyos jelzôvel egyetlen
szakmai csoport sem, ki-
véve magukat a pszichi-
átereket.

Ennek oka egyszerû.
❚ A DSM-II a következôt írja: „A Bizottság [APA]

kemény próbálkozásai ellenére sem tudott egyezségre
jutni azzal kapcsolatban, hogy mi ez a zavar (skizofré-
nia); csak abban tudtak megegyezni, hogy hogyan
hívják.” Dr. Thomas Szasz nyugalmazott pszichiátria
professzor azt mondja, hogy a skizofréniát „annyira
határozatlanul definiálták, hogy tulajdonképpen egy
olyan kifejezés lett, ami alkalmazható minden olyan
viselkedésre, amit valaki helytelenít”.

❚ A pszichiáterek maguk mutatnak rá a DSM-
III-ban: „A legtöbb itt felsorolt zavar esetében... az 

MÁSODIK FEJEZET 
Félrevezetô 
diagnózis

A DSM egyszerûen egy
„arrogáns csalás… Az, hogy

azt játsszák, hogy ezek
tudományos kijelentések…,

rombolja az egész kultúrát…” 
– Ron Leifer, New York-i pszichiáter 

M Á S O D I K  F E J E Z E T :  
F é l r e v e z e t ô  d i a g n ó z i s
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etiológia [vagyis az ok] ismeretlen.  Többféle elméletet
is felvetettek, amelyeket nem túl meggyôzô bizo-
nyítékokkal támasztottak alá, hogy megmagyarázzák,
hogyan is keletkeznek ezek a zavarok.”

❚ Ahogy Matthew Dumont pszichiáter megje-
gyezte: „Azt mondják: »...míg ez a kézikönyv a men-
tális zavarok kategóriáit mutatja be… nincs megfe-
lelôen meghatározva, hogy pontosan melyek is e foga-
lom határai…« Ezután egy 125 szavas definíciót adnak
meg a mentális zavarra, ami igyekszik megoldani

minden lehetséges
kérdést a kínos problé-
ma körül, hogy med-
dig is tart a deviancia,
és hol is kezdôdik a
funkciózavar. És nem
oldja meg.”11

Másképpen kife-
jezve: bár az egyének
mentális zavaroktól
szenvednek, nincs bi-
zonyíték arra, hogy a
pszichiátria bármely
mentális „betegsége”
közül akár egy is
létezne; ezeket azért
tekintik létezônek,
mert a pszichiátria azt
mondja, hogy léteznek.

Nos, hogyan is
kerül be egy „zavar” a
DSM-be? Egy „zavar”
megegyezéses alapon
kerül a listára, hiszen
a „szakértôk” kézfel-
tartással szavaznak a
kulcskérdést hallva:
„Úgy gondolja, hogy
ez egy zavar, igen
vagy nem?” Ez a tu-
dománytalan eljárás
késztette Al Parides
pszichiátert arra, hogy
a DSM-et „a politikai

manôverezés mestermûvének” nevezze. Azt is megfi-
gyelte, hogy „amit ôk [a pszichiáterek] csinálnak, az
nem más, mint sok olyan probléma orvosi prob-
lémává nyilvánítása, amelynek nincs kimutatható,
biológiai oka”.

Nyilvánvaló, hogy az embereknek lehetnek és
vannak is komoly mentális nehézségei, és szükségük
van segítségre. Azonban Herb Kutchins és Stuart A.
Kirk, a Megôrjítenek bennünket címû könyv szerzôi
figyelmeztetnek: „Az emberek hamis álomba ringatják

M Á S O D I K  F E J E Z E T :  
F é l r e v e z e t ô  d i a g n ó z i s
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1949 – az Országos Mentális Egész-
ségügyi Intézet (NIMH) megalapozása.

1963 – a Közösségi mentális
egészségügyi törvény elfogadása.

1952 – Mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikönyve – a DSM-I 112 mentális rendellenességet sorol fel

1968 – a DSM-I 163 mentális
rendellenességet sorol fel

1980 – DSM-III listák
224 mentális rendellenesség

1990 – A NIMH elindítja
az „Agy évtizedét”

1987 – DSM-III-R listák
253 mentális rendellenesség

1994 – DSM-IV listák 
374 mentális rendellenesség

MA – Újabb rendellenességeket
találnak ki és tesznek a listákhoz
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A pszichiátria pénzszerzô taktikája:
MÉG TÖBB „MENTÁLIS BETEGSÉG” KIAGYALÁSA

18905-11-HUN-Drugs  11/20/04  4:46 PM  Page 10



magukat a pszichiátria diagnosztikai kézikönyvétôl,
amely megerôsíti azt a hitüket, hogy az életükben és a
közösségükben jelenlévô fájdalom, brutalitás és dur-
vaság megmagyarázható egy pszichiátriai címkével és
megszüntethetô egy tablettával. Természetesen mind-
nyájunknak számos problémája van, és számos sajátsá-
gos módszerünk… az ezekkel való megbirkózásra. De
lehet az élet ennyire különbözô? A pszichiátriai biblia
nagyon is gyakran ôrültté tesz bennünket – amikor mi
csak emberek vagyunk.”12

Silány tudomány
Egy 2001-ben, Angliában, mentális egészségügyi

szakértôk között végzett nemzetközi közvélemény-
kutatás a DSM-IV-et az ezredforduló 10 legrosszabb
pszichiátriai mûve közé választotta. Bírálat érte amiatt,
hogy a pszichiátriát egy katalógussá redukálta. „Ha nem
vagy benne a DSM-IV-ben, akkor nem vagy beteg. A
DSM-IV egy irányítás nélküli szörnyeteggé vált.”13

2003 áprilisában, a Psychiatric Times címû lapban
megjelent egy cikk: „Öntsük ki a DSM-et”, amelyben
egy pszichiáter, Paul Genova kifejti, hogy a pszichiát-
ria gyakorlása egy olyan diagnosztikai rendszeren
alapszik, amely „minden más orvos szemében egy-
szerûen nevetségesnek tûnik”.

Edward Shorter A pszichiátria története címû köny-
vében megállapítja: „Ahelyett, hogy elvezetne minket a
tudomány szép, új világába, a DSM IV-stílusú pszichiá-
tria bizonyos értelemben a pusztaságba visz.”

A Washington Post egy 2001 júliusában megjelent
cikke rámutat, hogy míg hagyományosan új gyógy-
szereket fejlesztenek ki a meglévô betegségekre, a
pszichiátria esetében az üzlet az, hogy „új betegséget
keres a meglévô szerekhez”. 

Ifj. Dr. Sydney Walker neurológus, pszichiáter, az
Egy adag józanság címû könyv szerzôje szerint a DSM
„milliók szükségtelen gyógyszerezéséhez vezetett….”14

Carl Elliot bioetikus a Minnesotai Egyetemen
megállapította, hogy „a szerek eladásának módja az,
hogy pszichiátriai betegségeket adnak el.”.15

A DSM képében a pszichiátria rendelkezésére áll a
feltételezett mentális zavarok egyre bôvülô listája,
amelyek mindegyikére legálisan felírható egy pszichiá-
triai szer.

PSZICHIÁTRIAI SZEREK
Hazugság a kémiai egyensúlyzavarról

Elismert orvosok egyetértenek abban, hogy egy betegség pontos
diagnózisakor és kezelésekor mindig van egy kézzelfogható,
objektíven megállapítható fizikai elváltozás, amit tesztekkel lehet
meghatározni, például vér- vagy vizeletteszttel, röntgennel vagy
szövettani vizsgálattal. Számos orvosi szakértô egyetért abban,

hogy a pszichiátria kijelentésével ellentétben nincs tudományos bizonyíték,
amely bizonyítaná, hogy a „mentális zavarok” az „agy betegségei” lennének,
vagy hogy az agy kémiai egyensúlyzavara lenne a felelôs.

Elliot S. Valenstein biopszichológus az 1988-ban megjelent Az agyat
hibáztatják címû könyvében ezt írja: „Azzal ellentétben, amit állítanak, sem
biokémiai, sem anatómiai, sem mûködési jeleket nem találtak, amelyek
megbízható módon meg tudnák különböztetni a mentális betegek agyát.”
Azt is állítja, hogy ezt az elméletet csak azért tartják fenn, mert „ez hasznos
a gyógyszeres kezelések reklámozásánál”.16

Dr. Ty C. Colbert A lélek megerôszakolása: Hogyan csapta be a
pácienseket a modern pszichiátria kémiai egyensúlyzavar-modellje címû
könyv szerzôje 2001-ben ezt mondta: „Tudjuk, hogy a mentális betegségek
kémiai egyensúlyzavar modelljét soha nem bizonyították tudományosan.”17

2003-ban Philip Owen ausztrál pszichológus így figyelmeztetett:
„Folyamatosan azt állítják, hogy a szerek helyrehozzák az agyi kémiai egyen-
súlyzavart. Ez az állítás hamis. Még mindig nem tudjuk mérni a neurotransz-
mitterek pontos szintjét a szinapszisokban [az a hely, ahol az idegingerület
az egyik idegsejtrôl a másikra átjut]. Akkor hogyan állíthatunk bármit is a
kémiai egyensúlyzavarról?”

HAMIS ELMÉLETEK AZ AGYRÓL:  
Az agyat népszerû magazinok számtalan
ábráján boncolgatják, címkézik és elemzik,

miközben a nagyközönséget az arra
vonatkozó legfrissebb elméletekkel bombáz-

zák, hogy mi a baj az aggyal. Ami hiányzik,
mint a pszichiátria elméleteinek minden

esetében, az a tudományos tények
jelenléte. Ahogy Dr. Elliot

Valenstein (jobbra)
fogalmaz: „Nincsenek

vizsgálati módsz-
erek arra, hogy

felmérjük, pon-
tosan milyen egy

élô személy
agyának kémiai

állapota.”

„Nincsen biológiai egyensúlyzavar. Amikor az emberek
odajönnek hozzám, és azt mondják, hogy »biokémiai 
egyensúlyzavarom van«, akkor azt válaszolom: »Mutassa
meg a laboreredményeit.« Nincsenek laboreredmények.”
– Dr. Ron Leifer, New York-i pszichiáter
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Nincs semmilyen objektív
tudományos ismertetôjel, amely
megerôsítené a figyelemhiányos
hiperaktív zavar (ADHD)
létezését.

Az izraeli családorvos, Dr. Louria
Shulamit azt mondja: „Az ADHD
egy tünet, és nem betegség. 
A tünetek… annyira gyakoriak,
hogy arra a következtetésre
juthatunk, hogy minden 
gyermekre… illik a diagnózis.”18

1987-ben az Amerikai Pszi-
chiátriai Társaság bizottsági 
tagjai szó szerint megszavazták
az ADHD létezését, és felvették
a DSM-be. Egy éven belül 
500 000 amerikai gyereknél
diagnosztizálták az ADHD-t; 
ez a szám ma eléri a riasztó 
6 milliót.19

„A hiperaktivitás nem beteg-
ség – írta Sydney Walker pszi-
chiáter. – Ez egy orvosok által
kitalált megtévesztés, akiknek
ötletük sincs arra, hogy való-
jában mi is a baj ezekkel a
gyerekekkel.”

Az USA Gyógyszer- és
Kábítószerügyi Hivatala (DEA)
állítása szerint az ADHD keze-
lésére felírt leggyakoribb serken-
tôszer függôséget okozhat,
valamint „pszichotikus idôsza-
kokat, erôszakos cselekedeteket
és bizarr viselkedést jelentettek”
a használatakor.20

2

4
5

3
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H A R M A D I K  F E J E Z E T
A  t a n u l á s i  „ z a v a r o k ”  k o h o l m á n y a

13

N
apjainkban számos országban igen kevés az
olyan család vagy tanár, akiknek életét
valamilyen módon ne érintette volna a gyer-
mekek receptre felírt tudatbefolyásoló
szerekkel való kezelése.

Az ilyen szereken élô többmillió gyermek nyugtalan
szülei világszerte kész válaszokat kaptak olyan tanácsadók-
tól, akikben megbíztak – olyan tanácsokat kaptak gyer-
mekeik mentális zavarait illetôen, melyek szerint a gyógy-
kezelés elkerülhetelen.

Általában egy pszi-
chológus vagy pszichiáter
elmondta a szülôknek, hogy
gyermekük olyan zavartól
szenved, ami a tanulási
képességét befolyásolja –
közismert nevén tanulási
zavarban (LD – Learning
Disorder). Figyelemhiányos
zavarnak (ADD – Attention
Deficit Disorder) is nevezik,
vagy manapság leginkább  a
figyelemhiányos hiperaktív
zavar (ADHD – Attention
Deficit Hyperactivity Disor-
der) névvel illetik. Svédor-
szágban DAMP (zavar a figyelemben, az irányításban és az
érzékelésben) néven is ismert, bár ennek létezését mára
széleskörûen kétségbe vonták.

Természetesen a szülôknek elmondták, hogy ez egy jól
felismerhetô orvosi tünetegyüttes, ami folyamatos gyógysze-
res kezelést igényel. És a szülôk, mivel a legjobbat akarták
gyermeküknek, és hisznek a tanácsadókban, beleegyeztek a
gyógyszerezésbe, mint a létezô legjobb kezelésbe. Mivel azon-
ban sok szülôt tragikus veszteség ért, az a legrosszabb, ha

nem törôdünk a gyanúnkkal, és hiszünk a pszichiátriai propa-
gandának.

Mik hát a tények?
A tudatbefolyásoló szerek viselkedési vagy tanulási

zavarokra való felírásának számos kockázata és ellent-
mondásos részlete van. Itt található egy rövid lista errôl:

❚ 1995-ben az amerikai Gyógyszer- és Kábítószerügyi
Hivatal (DEA) azt állapította meg, hogy az a serkentôszer,
amit az „ADHD” kezelésére használnak, hozzászokást

okozhat, és hogy használata
olyan mellékhatásokkal jár,
mint „pszichotikus idôsza-
kok, erôszakos viselkedés és
bizarr viselkedésformák”.21

❚ Egy 2001-es tanul-
mány, amely az Amerikai
Orvosi Társaság Folyóiratában
jelent meg, azt találta, hogy
a serkentôszer erôsebb, mint
a kokain.22

❚ A játszótéren drogot
áruló gyerekek csak R-vita-
minnak, R-golyónak vagy
szegény ember kokainjának
nevezik ezt a serkentôszert.
A szert porrá törik, és be-

szippantják vagy injekcióban adják be.
❚ E szer és a hasonló amfetamin-jellegû szerek meg-

vonása esetén az egyik fô komplikáció az öngyilkosság.23

❚ Tanulmányok azt mutatják, hogy azok a gyermekek,
akik amfetamin-jellegû vagy egyéb, receptre felírt tudatbe-
folyásoló szereket fogyasztanak, tanulmányi szempontból
nem teljesítenek jobban.24 Tény, hogy az ilyen szereket
fogyasztó gyerekek éppen annyi vizsgán buknak meg, és
ugyanolyan gyakran maradnak ki az iskolából, mint azok,

HARMADIK FEJEZET
A tanulási „zavarok” 

koholmánya

„Ezek a szerek a gyerekeket irányíthatóbbá 
teszik, nem szükségszerûen jobbá. Az ADHD egy
jelenség, nem egy »agyi rendellenesség«. Mivel
az ADHD diagnózisa félrevezetés, lényegtelen,

hogy a szer »mûködik vagy sem«. A gyerekekre
ráerôltetik, hogy olyan szert szedjenek, amely
erôsebb a kokainnál, egy olyan betegségre,

amelynek létezését mindeddig még nem
bizonyították.”

– Beverly Eakman, író, az Országos Oktatási
Konzorcium elnöke, 2004.
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akik nem szedik a szereket.
❚ A pszichiáterek félrevezetôen azzal érvelnek, hogy az

ADHD „gyógyszeres kezelést” igényel, akárcsak a cukor-
betegség az inzulinkezelést. Ebben a kérdésben Dr. Mary
Ann Block, a Ne legyen több ADHD címû könyv szerzôje
hajthatatlan: „Hadd tisztázzam ezt most rögtön. Az ADHD
nem cukorbetegség, és a Ritalin nem olyan, mint az inzulin.
A cukorbetegség egy tényleges orvosi probléma, ami objek-
tíven diagnosztizálható. Az ADHD egy kitalált címke, ami
nem azonosítható objektív, tudományos módon. Az inzulin
egy természetes, a test által létrehozott hormon, lét-
fontosságú az élethez. A Ritalin egy kémiai származék,
amfetamin-jellegû drog, ami nem szükséges az élethez.
A cukorbetegség tulajdonképpen inzulinhiány. A figyelem-
és viselkedési probléma viszont nem Ritalin- hiány.”

❚ Ty. C. Colbert klinikai pszichológus azt mondja, hogy
amikor a viselkedést „patológiai nézôpontból tekintik, az
orvosok a szereket a kémiai egyensúlyzavar álcája alatt írják
fel. Mivel azonban nincs egyensúlyzavar, a szerek semmi
mást nem csinálnak, mint kémiailag visszafogják az agy
tevékenységét.” Elmondja, hogy a Ritalin lelassítja a
véráramlást az agyba: „a véráram szállítja a szükséges
energiát (glükózt) az agyba. Az agy nem tud glükóz nélkül
mûködni. Megfigyelték, hogy sok, Ritalint (vagy más
serkentôszert) szedô gyerek zombiként viselkedik.”25

❚ John Breeding pszichológus a Legvadabb csikóból lesz a
legjobb ló címû könyvében ezt állítja: „Még a legbuzgóbb
Ritalin/ADHD-rajongók sem találnak semmilyen pozitív,
hosszú távú eredményt a kutatási tanulmányokban.
Egyetlen rövid távú eredmény van – kényelem az osztály-
teremben.”

Az ADHD nem „betegség”
Nincs olyan objektív tudományos ismérv, ami az

ADHD létezését bizonyítaná, de a beszámolókból ismert
tünetek sok mindent elárulnak. A DSM szerint az ADHD
tünetei közé tartoznak az alábbiak: a gyermek nem képes
koncentrált figyelmet fordítani a részletekre, vagy gondatlan
hibákat vét az iskolai munkában vagy más feladatokban;
feladatait gyakran rendetlenül végzi; nehézséget jelent neki
fenntartani a figyelmet a feladatok végzésében vagy a játék-
ban; úgy néz ki, mintha „nem figyelne”, „nem fejezi be az
iskolai feladatokat, a mindennapi kötelezettségeket vagy
más tennivalókat…”. A hiperaktivitás magában foglalja

H A R M A D I K  F E J E Z E T
A  t a n u l á s i  „ z a v a r o k ”  k o h o l m á n y a

14

„...egy gyermek, aki egy, a DSM-bôl dolgozó
doktorhoz kerül, szinte biztos, hogy egy

pszichiátriai címkét és gyógyszeres kezelést
kap, még akkor is, ha amúgy tökéletesen jól
van… Ez az akarva-akaratlanul szinte min-

denkit elmebetegnek bélyegzô rendszer
komoly veszélyt jelent az egészséges 
gyermekekre nézve, mert jóformán 
minden gyermek elegendô tünettel 

rendelkezik ahhoz, hogy megkapja a 
DSM-címkéjét és a tablettáját.”

— Dr. Sydney Walker III, pszichiáter, neurológus, az
Egy adag épelméjûség szerzôje
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még, hogy a gyerek gyakran babrál a kezével vagy a lábá-
val, fészkelôdik a helyén; gyakran elhagyja a helyét az
osztályteremben vagy olyan helyzetben, ahol ülve kell
maradni; gyakran rohangál vagy felmászik dolgokra nem
megfelelô helyzetekben; gyakran nehézséget jelent neki
csendben játszani vagy szabadidôs tevékenységekben részt
venni; gyakran van „mehetnéke”.

❚ 1998-ban az Egyesült Államok Országos Egészségügyi
Intézete tartott egy szakértôi „konszenzus konferenciát az
ADHD diagnózisáról és kezelésérôl”. A konferencián az aláb-
bi következtetést vonták le: „Nem rendelkezünk egy
független, érvényes ADHD- vizsgálati módszerrel; nincs
olyan adat, ami azt mutatná, hogy az ADHD az agy mûködési
zavarának tudható be… és végül, az ezzel kapcsolatos több
éves klinikai kutatás és tapasztalat után is az ADHD okának
vagy okainak ismerete pusztán elméleti jellegû maradt.”26

❚ 2004-ben Christopher Gillbergs pszichiáter munka-
társai 100 000 oldal, a DAMP (az ADHD svéd megfelelôje)
kutatásával kapcsolatos anyagot semmisítettek meg, hogy az
„eredményeket” ne lehessen megvizsgálni, miután egy
bírósági végzés kötelezte a pszichiátert azok átadására.27

❚ Dr. Walker szerint „egy gyermek, aki egy, a DSM-bôl
dolgozó doktorhoz kerül, szinte biztos, hogy egy pszichiát-
riai címkét és gyógyszeres kezelést kap, még akkor is, ha
amúgy tökéletesen jól van… Ez az akarva-akaratlanul szinte
mindenkit elmebetegnek bélyegzô rendszer komoly veszélyt
jelent az egészséges gyermekekre nézve, mert jóformán min-
den gyermek elegendô tünettel rendelkezik ahhoz, hogy
megkapja a DSM-címkéjét és a tablettáját.”

❚ Dr. Block világosan fogalmaz: „Ha egyszer nincs
érvényes teszt az ADHD-ra, ha egyetlen adat sem támasztja
alá, hogy az ADHD agyi zavar volna, ha nincs tanulmány a
szerek hosszú távú hatásáról és ha ezek nem javítják a tanu-
lási teljesítményt vagy a szociális képességeket, ha a szerek
kényszeres és hangulati zavarokat okozhatnak és tiltott

drogfogyasztáshoz vezethetnek, akkor miért vannak
gyerekek, serdülôk és felnôttek milliói…,  akiket ADHD-val
bélyegeznek meg, és ezeket a szereket írják fel nekik?”

❚ „A hiperaktivitás nem betegség – írta Dr. Walker. – Ez
egy olyan csalás, amelyet olyan orvosok tartanak fenn,
akiknek fogalmuk sincs arról, hogy valójában mi a bajuk
ezeknek a gyerekeknek.”

Napjaink drogos kultúrája
Ma az USA-ban több mint 8 millió gyermek szed tudat-

módosító pszichiátriai szereket. Az elmúlt két évtized során
Ausztráliában a gyermekek számára felírt serkentôk mértéke
34-szeresére növekedett. 1993 és 2001 között Mexikóban a
serkentôszerek értékesítése 800%-kal emelkedett. Az Európa
Tanács Parlamenti Közgyûlésének jelentése szerint 2000-ben
Európában a legmagasabb arányban Svájcban, Izlandon,
Hollandiában, az Egyesült Királyságban, Németországban,
Belgiumban és Luxemburgban fogyasztottak metilfenidátot,
azaz Ritalint. 1992 és 2000 között Nagy-Britanniában a gyer-
mekek számára felírt serkentôszerek mértéke 9200%-kal nôtt,
és most már kisgyermekek, köztük 18 hónaposak is kapnak
veszélyes tudatmódosító szereket. Spanyolországban
állandó, évi 8%-os növekedésrôl számolnak be a Ritalin-
fogyasztásban 1992 és 2001 között.   

2003-ban a brit orvosi hatóság figyelmeztette az
orvosokat, hogy ne írjanak fel SSRI típusú antidepresszán-
sokat (mint például Paxilt, Zoloftot és Effexort) 18 év alattiak
számára az öngyilkosság veszélye miatt. A következô évben
az USA Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hatósága (FDA)
hasonló figyelmeztetést adott ki, és ugyanígy cselekedtek
ausztrál, kanadai és európai hatóságok is. Egy tízéves idôsza-
kban az egyik ilyen antidepresszánst több – az FDA-nak
bejelentett – kórházba szállítással, halálesettel vagy más
súlyos mellékhatással hozták összefüggésbe, mint bármely
más gyógyszert a történelemben.28

H A R M A D I K  F E J E Z E T
A  t a n u l á s i  „ z a v a r o k ”  k o h o l m á n y a

15

„Ha egyszer nincs érvényes teszt az ADHD-ra, ha egyetlen adat sem
támasztja alá, hogy az ADHD agyi zavar volna, és ha [az erre felírt] szerek
nem javítják a tanulási teljesítményt vagy a szociális képességeket, és tiltott

drogfogyasztáshoz vezethetnek, akkor miért vannak gyerekek milliói…,
akiket ADHD-val bélyegeznek meg, és ezeket a szereket írják fel nekik?”

— Dr. Mary Ann Block, a Ne legyen több ADHD szerzôje

18905-11-HUN-Drugs  11/20/04  4:46 PM  Page 15



A pszichiátriai szerek csak kémi-
ailag elkendôzik a problémákat és
a tüneteket; nem képesek és soha
nem is lesznek képesek megoldani
a problémákat.

Az ADHD tüneteinek számos oka
van, beleértve az allergiát, a rossz
táplálkozást, az ólommérgezést, a
szervezet magas higanyszintjét, 
a rovarirtókat és a túl sok cukrot.

A mozgás hiánya, pajzsmirigy-
problémák, gyenge mellékvese-
mûködés, hormonális zavarok,
hypoglycemia (a vércukorszint 
rendellenes csökkenése), ételal-
lergiák, nehézfémek, alvászavarok,
fertôzések, szívproblémák, tüdô-
betegség, cukorbetegség, kró-
nikus fájdalmak és még némelyik
pszichiátriai szer önmagában is
okozhat „depressziót”.

A hypoglycemia, allergiák, 
koffein-érzékenység, pajzsmirigy-
problémák, a B-vitamin hiánya 
és a túl sok réz a testben a
„bipoláris zavar” megnyilvá-
nulásait okozhatják.29

Számos mentális probléma valódi
megoldása nem a tünetek listá-
zásával kezdôdik, hanem azzal,
hogy biztosítjuk, hogy egy hoz-
záértô, nem pszichiáter orvos ala-
pos orvosi kivizsgálást végezzen.

3

4
5

FONTOS TÉNYEK:

1
2
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S
zinte fel sem becsülhetô azon problémák
száma és bonyolultságuk foka, amelyek
abból származnak, hogy tévesen megbíz-
tunk a pszichiáterekben, diagnosztikai
bújócskáikban és tudatbefolyásoló szereket

alkalmazó megoldásaikban. Az egyéni életekben
okozott kár felmérhetetlen. Bárhová teszi be a lábát a
pszichiátria, a környezet veszélyesebbé, bizonytalan-
abbá és zavarosabbá válik.

Noha az élet tele lehet problémákkal, és ezek
néha nyomasztóak lehetnek, fontos tudnunk, hogy a
pszichiátria, annak di-
agnózisai és drogjai a
rossz irányt jelentik. E
szerek csupán arra alkal-
masak, hogy kémiailag
elrejtsék a problémákat,
a tüneteket – ám nem
képesek és soha nem is
lesznek képesek megol-
dani a problémáinkat.
Amikor a szer hatása el-
múlik, ismét szembesü-
lünk az eredeti prob-
lémával. Másképp fogal-
mazva, nem jelentenek
megoldást az élet prob-
lémáira.

Mindeközben számos más, biztonságos és mû-
ködôképes megoldás létezik, de a pszichiátria vissza-
utasítja ezek  használatát.

„Amikor valaki depressziós marad a probléma
kezelésére tett szokásos erôfeszítések ellenére, utána
kell nézni a depresszió testi forrásának” – jelenti ki egy
alternatív, mentális egészséggel foglalkozó csoport a

honlapján. A lap lehetséges testi okok egész sorát írja
le. Ezek többek között lehetnek: táplálkozási elégte-
lenségek, testmozgás hiánya, pajzsmirigy-prob-
lémák, gyenge mellékvese-mûködés, hormonális
zavarok, hypoglycemia, ételallergiák, nehézfémek,
alvászavarok, fertôzések, szívproblémák, tüdôbe-
tegség, krónikus fájdalmak, szklerózis multiplex,
Parkinson-kór, hûdés, májbetegség, és némelyik
pszichiátriai szer önmagában is okozhat ilyet.

Dr. Thomas Dorman belgyógyász ezt mondja:
„...az olyan érzelmi stressz, amely krónikus be-

tegséggel vagy fáj-
dalommal jár együtt,
megváltoztathatja a pá-
ciens lelkiállapotát. Pra-
xisomban számtalan
krónikus hátfájásos em-
berrel találkoztam, aki-
ket neurotikusnak bé-
lyegeztek. Ezeknek a
szegény pácienseknek a
tipikus megnyilvánu-
lása a következô: »Azt
hittem, mindjárt megô-
rülök!«” A probléma le-
het, hogy „egyszerûen
csak a páciens hátának

diagnosztizálatlan ínszalag-problémája”.
Számos gyerekkori probléma létezik, amelyek

az úgynevezett „ADHD” tüneteiként jelenhetnek
meg, de amelyek valójában vagy allergiás reakciók,
vagy tápanyag-, illetve vitaminhiány következmé-
nyei. A magas ólomtartalmú környezet azt okozhat-
ja, hogy a gyerek az iskolában kudarcot vall,
valamint okozhat bûnözô vagy rossz viselkedést is.

„Annak, hogy mennyire érezzük
magunkat elveszettnek egy partin,

semmi köze sincs a testünk
fiziológiájához vagy kémiai

összetételéhez. Sokkal inkább a
lelkünkhöz és a magunkról kialakí-

tott képhez van köze.”
– Ty C. Colbert, klinikai pszichológus, A lélek
megerôszakolása címû könyv szerzôje, 2001

N E G Y E D I K  F E J E Z E T
E g y  j á r h a t ó b b  ú t

17

NEGYEDIK FEJEZET
Egy járhatóbb út
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E g y  j á r h a t ó b b  ú t
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A magas higanytar-
talom az emberi szer-
vezetben zaklatottsá-
got okozhat. A rovar-
irtó szerek idegességet,
gyenge koncentrálást,
ingerlékenységet, me-
mória-problémákat és
depressziót okozhat-
nak. A túl sok cukor
„túl aktívvá”, „hiper-
aktívvá” teheti a gyer-
meket.

Nagyon gyakran
a gyerekeknek egyszerûen csak iskolai segítségre
van szükségük. A korrepetálás és a hatékony tanu-
lás módszerének megtanítása megmentheti a
gyereket a szükségtelen és káros pszichiátriai
szerek egy életen át tartó szedésétôl. Ha egy gyer-
mek bukdácsol az osztályban, emellett lehet igen

kreatív is, vagy magas
intelligenciájú, és lehet,
hogy csak nagyobb ösz-
tönzésre van szüksége.

A mentális egész-
ségügyi kezelések mér-
céje az kellene, hogy
legyen, hogy hogyan
tudják javítani és erô-
síteni az egyéneket, a
felelôsségüket, szellemi
jóllétüket, és ezáltal a
társadalmat. Az olyan
kezelést, amely tényle-

gesen gyógyít, nyugodt környezetben kellene szol-
gáltatni, amelyet a türelem, a biztonság és az
emberek jogai iránti tisztelet jellemez.

Az Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
(CCHR) egy mûködôképes és humánus mentális
egészségügyi rendszerért dolgozik.

Noha az élet tele lehet problémákkal,
és ezek néha nyomasztóak lehetnek,
fontos tudnia, hogy a pszichiátria,

annak diagnózisai és drogjai a rossz
irányt jelentik. E szerek csupán arra

alkalmasak, hogy kémiailag elrejtsék a
problémákat, a tüneteket – ám nem

képesek és soha nem is lesznek
képesek megoldani a problémáinkat.
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AJÁNLÁSOK
Ajánlások:

D R O G O K H O Z  K Ö T I  A Z  Ö N  V I L Á G Á T
a j á n l á s o k

19

A súlyos, kilátástalan helyzetben lévô embereknek megfelelô és hatékony orvosi ellátást
kell kapniuk. Az orvosi – nem pszichiátriai – gondoskodás, megfelelô táplálkozás, egész-
séges, biztonságos környezet és tevékenység, amelyek javítják az önbizalmat, messze többet
segítenek, mint a pszichiátriai szerekkel történô durva kezelések.

Emberséges kórházakat kell létrehozni az erôszakos pszichiátriai intézetek helyett. Ezeknek
rendelkezniük kell olyan orvosi diagnosztikai felszereléssel, amelyekkel egy nem-
pszichiáter orvos alaposan kivizsgálhat minden háttérben meghúzódó testi problémát, ami
zavart viselkedést okozhat. A kormányzati és magán  pénzalapokat erre kell fordítani, és
nem olyan lehengerlô pszichiátriai intézményekre és programokra, amelyek a bevett
orvoslás helyett tudatmódosító szerek használatán alapulnak.  

A pszichiátria káros hatása nagy pusztítást végzett az egész társadalomban, különösen a
kórházakban, az oktatási intézményekben, a börtönök rendszerében. Állampolgári csopor-
toknak és felelôs kormányzati szakértôknek együtt kell mûködniük abban, hogy felszínre
hozzák és megszüntessék a pszichiátria rejtett, manipulatív tevékenységét a társadalom
életében.

Ha valaki valamilyen pszichiátriai fenyegetésnek, csalásnak, indokolatlan gyógyszerezés-
nek vagy egyéb tettlegességnek esett áldozatul, akkor tegyen büntetôjogi panaszt, és küld-
jön ebbôl egy példányt a CCHR-nak.  Ha megvan ez a panaszlevél, akkor ezt el kell küldeni
az állami fenntartó szerveknek is, mint amilyenek az állami orvosi és pszichológusi testü-
letek.  Ezek a szervezetek ekkor vizsgálatot tudnak indítani, el tudnak érni diploma-vissza-
vonást vagy a praktizálásra vonatkozó engedély felfüggesztését. Jogi tanácsot kell kérni
ahhoz is, hogy érdemes-e kártérítési pert indítani, ha olyan mértékû károk keletkeztek, 
és ha lehetséges, büntetôjogi felelôsségre vonást is kell indítványozni.

Megfelelô biztosítékokat kell bevezetni arra, hogy pszichiáterek és pszichológusok ne korlá-
tozhassanak senkit, hogy bármilyen állampolgári, politikai, gazdasági vagy kulturális jogait
gyakorolhassa, ahogy azokat a jogokat az amerikai alkotmány biztosítja, továbbá az Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozata, a Polgári és Politikai Jogok Nemzetközi Egyezségokmánya,
valamint más idevágó dokumentumok világosan rögzítenek.

1
2
3
4

5
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A
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 szer-
vezettel dolgozik 31 országban. Tanácsadói testületében,
amely az úgynevezett Megbízottakból áll, orvosok,
jogászok, pedagógusok, mûvészek, üzletemberek, pol-
gári 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 tudo-
mányos vagy orvosi érték, de amelyeket arra használ-
nak, hogy milliárdokban mérhetô pénzügyi haszonra
tegyenek szert, fôként az adófizetôktôl és a biztosítók-
tól. E hamis diagnózisokra alapozva a pszichiáterek iga-
zolva látják és elôírják a gyakran életveszélyes ke-
zeléseket, beleértve a tudatmódosító szereket, amelyik
elfedik a személy alapvetô nehézségeit és megakadá-
lyozzák gyógyulását.

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

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

5. cikkely: Senkit nem lehet kitenni kínzásnak
vagy kegyetlen, embertelen vagy lealacsonyító kezelés-
nek vagy büntetésnek.

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

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

A CCHR több száz reformot indított el és ve-
zényelt le úgy, hogy tanúskodott törvényhozói meg-
hallgatásokon, nyilvános meghallgatásokat tartott a
pszichiátriai visszaélésekrôl, együttmûködve a médiá-
val, a törvényvégrehajtókkal és köztisztviselôkkel szerte
a világon.

Állampolgári Bizottság
az Emberi Jogokért
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Beverly K. Eakman
CEO, USA Országos Oktatási Konzorcium
Az amerikai elme klónozása címû sikerkönyv
szerzôje

„A CCHR fáradhatatlanul munkálkodik
azon, hogy megvédje minden szülô jogát
ahhoz, hogy gyermekük oktatását és nevelését
maguk irányíthassák. Üdvözletem a CCHR-
nak hihetetlen kitartásáért.”

Dr. Julian Whitaker
A Whitaker Wellness Intézet igazgatója
Az Egészség és gyógyítás szerzôje 

„A CCHR erôfeszítései és az általuk elért
sikerek hatalmas kulturális hasznot hoztak.
Hatalmas lépést tettek elôre; forrásként szolgál-
tak a szülôknek és gyerekeknek, akiknek bi-
zalmával csúnyán visszaéltek a pszichiáterek,
pszichológusok, a mentális egészségügy gyakor-
lói és támogatói, és ôk az egyetlen csoport, akik

kiállnak a pszichiátriai közösség visszaélései
ellen. A túlgyógyszerezést, a megbélyegzést, a
hibás diagnózisokat, a tudományos leírások
hiányát és minden olyan dolgot, amit más nem
vett észre, a CCHR középpontba állította, felhív-
ta rá a nyilvánosság figyelmét, és szépen halad
abba az irányba, hogy megállítsák a pszichiátriai
szakma gôzgép-effektusát.” 

Cynthia Thielen
törvényhozó, Hawaii

„A CCHR nélkül, azt hiszem, tényleg
támasz nélkül lennénk,, ez tragikus helyzet
lenne… a gyerekek számára. Ezért nagyon hálás
vagyok, hogy ezek az emberek [CCHR] a tudá-
sukkal és tettrekészségükkel itt vannak, készen
arra, hogy segítsenek nekünk. Ez nagyon sokat
jelent, hiszen ez egy nagy csata a gyermekeink
életéért és egészségéért. És nagyon keményen
kell együtt dolgoznunk.”

AZ ÁLLAMPOLGÁRI BIZOTTSÁG AZ EMBERI JOGOKÉRT
kivizsgálja és feltárja a pszichiátria területén történô emberi jogi sérelmeket. 

Vállvetve dolgozik együtt olyan hasonló gondolkodású csoportokkal és 
egyénekkel, akiket a közös cél, a mentális egészségügy területének megtisztítása

vezérel. Mindaddig folytatjuk e tevékenységet, amíg a pszichiátria jogsértô és 
kényszerítô gyakorlatai meg nem szûnnek, és az emberi jogok és a méltóság 

vissza nem adatnak minden embernek.

További információ:
CCHR International

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028

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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AA KKÖÖNNYYÖÖRRTTEELLEENN VVAALLÓÓSSÁÁGG –– ÁÁrrttaallmmaass ppsszziicchhiiááttrriiaaii „„kkeezzeelléésseekk””
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa rroommbboollóó hhaattáássúú eelleekkttrroossookkkk ééss 
ppsszziicchhiiááttrriiaaii aaggyysseebbéésszzeett ggyyaakkoorrllaattáárróóll

MMÛÛVVÉÉSSZZEEKK  TTÖÖNNKKRREETTÉÉTTEELLEE –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa aalláááássssaa aa kkrreeaattiivviittáásstt
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa ppsszziicchhiiááttrriiaa mmûûvvéésszzeekkrree ééss aa ttáárrssaaddaalloommrraa 
ggyyaakkoorroolltt kkáárrooss hhaattáássáárróóll

PPSSZZIICCHHIIÁÁTTRRIIAA –– DDrrooggookkhhoozz kkööttii aazz ÖÖnn vviilláággáátt
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk nnaappjjaaiinnkk ppsszziicchhiiááttrriiaa áállttaall llééttrreehhoozzootttt 
ddrrooggvváállssáággáávvaall kkaappccssoollaattbbaann

AA KKÖÖZZÖÖSSSSÉÉGG TTÖÖNNKKRREETTÉÉTTEELLEE –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa kkéénnyysszzeerrííttôô „„ggoonnddoosskkooddáássaa””
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa kköözzöössssééggii mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyy ééss mmááss 
kkéénnyysszzeerrííttôô ppsszziicchhiiááttrriiaaii pprrooggrraammookk kkuuddaarrccáárróóll

AA VVAALLÓÓDDII VVÁÁLLSSÁÁGG –– NNaappjjaaiinnkk mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyyéébbeenn
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa ttuuddoommáánnyyoossssáágg ééss aazz eerreeddmméénnyyeekk 
hhiiáánnyyáárróóll aa mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyy tteerrüülleettéénn
JJuulliiaann WWhhiittaakkeerr,, MM..DD.. •• AAnntthhoonnyy PP.. UUrrbbaanneekk,, MM..DD..
MMaarryy JJoo PPaaggeell,, MM..DD.. •• RRoohhiitt AAddii,, MM..DD..

FFÉÉLLRREEVVEEZZEETTÔÔ RREEHHAABBIILLIITTÁÁCCIIÓÓ –– PPsszziicchhiiááttrriiaaii mmeeggttéévveesszzttééss aa ddrrooggookkrróóll
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa mmeettaaddoonnnnaall ééss mmááss áárrttaallmmaass ppsszziicchhiiááttrriiaaii 
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SSZZEENNTTSSÉÉGGTTEELLEENN TTÁÁMMAADDÁÁSS –– PPsszziicchhiiááttrriiaa kkoonnttrraa vvaallllááss
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kkiiffeejjtteetttt hhaattáássáárróóll
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JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa kkéénnyysszzeerrííttôô iinnttéézzkkeeddéésseekk eerrôôsszzaakkooss ééss vveesszzéé--
llyyeess hhaasszznnáállaattáárróóll aazz eellmmeeggyyóóggyyiinnttéézzeetteekkbbeenn

GGYYEERRMMEEKKEEKK GGYYÓÓGGYYSSZZEERREEZZÉÉSSEE –– PPsszziicchhiiááttrriiaa:: éélleetteekk ttöönnkkrreettéétteellee
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa ffiiaattaallookk ffééllrreevveezzeettôô ppsszziicchhiiááttrriiaaii ddiiaaggnnoosszz--
ttiizzáálláássáárróóll ééss eerrôôlltteetteetttt ggyyóóggyysszzeerreezzéésséérrôôll

ZZÛÛRRZZAAVVAARR ÉÉSS TTEERRRROORRIIZZMMUUSS –– AA ppsszziicchhiiááttrriiaa tteevvéékkeennyyssééggéénneekk eerreeddmméénnyyeekkééppppeenn
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VVIISSSSZZAAÉÉLLÉÉSS AAZZ  IIDDÔÔSSEEKKKKEELL –– KKeeggyyeettlleenn mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyyii pprrooggrraammookk
JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aazz iiddôôsskkoorrúúaakk mmééllttaattllaann ppsszziicchhiiááttrriiaaii kkeezzeelléésséérrôôll
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JJeelleennttééss ééss aajjáánnlláássookk aa mmeennttáálliiss eeggéésszzssééggüüggyyii rreennddsszzeerrbbeenn ttöörrttéénnôô,,
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A tájékoztatás létfontosságú része bármely
kezdeményezésnek, amely a társadalmi hanyatlás
visszafordítását célozza. A CCHR nagyon komolyan

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

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

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

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

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

A tények azonban egészen mást mutatnak:

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

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

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

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

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

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

FONTOS FIGYELMEZTETÉS
Az olvasónak

Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
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„Szinte fel sem becsülhetô azon 

problémák száma és bonyolultságuk

foka, amelyek abból származnak,

hogy tévesen megbíztunk a

pszichiáterekben, diagnosztikai 

bújócskáikban és tudatbefolyásoló

szereket alkalmazó megoldásaikban.

Az egyéni életekben és a társadalom-

ban okozott kár felmérhetetlen.”

— Jan Eastgate,  
elnök, Nemzetközi Állampolgári 

Bizottság az Emberi Jogokért

Kiadja az 
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért

Alapítva 1969-ben

PSZICHIÁTRIA
Drogokhoz köti az Ön világát

Jelentés és ajánlások napjaink 
pszichiátria által létrehozott 

drogválságával kapcsolatban
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