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FONTOS FIGYELMEZTETES
Az olvasonak

pszichiétriai szakma azt 4llitja, hogy 6k az
egyediili dontéshozok és szakértk a men-
talis egészségiigy teriiletén, valamint az
elme ,megbetegedéseinek” kérdésében.

A tények azonban egészen mdst mutatnak:

1. A PSZICHIATRIAI ,ZAVAROK” NEM ORVOSI
BETEGSEGEK. Az orvostudoményban szigord kritériu-
mai vannak annak, hogy milyen 4llapotot lehet beteg-
ségnek nevezni: a tiinetek egy elére meghatdrozhaté
csoportja, valamint a tiinetek okai vagy azok fiziolégi-
djérol (mikodésérdl) alkotott megértés bizonyitott és
megalapozott kell, hogy legyen. A hidegrazés és a l4z:
ezek tiinetek. A maldria és a tiid6gyulladas: ezek beteg-
ségek. A betegségek létezését objektiv bizonyitékok és
fizikai vizsgalatok bizonyitjdk. Azonban soha egyetlen
mentdlis , betegségrél” sem bizonyitottak be orvosi
szempontbdl, hogy létezik.

2. A PSZICHIATEREK KIZAROLAG MENTALIS
.ZAVAROKKAL” FOGLALKOZNAK, NEM BIZONYITOTT
BETEGSEGEKKEL. Mig a testi orvoslds 6 dramlata
betegségeket kezel, a pszichidtria csak ,zavarokkal”

tud foglalkozni. Az okok vagy a fizioldgiai elvaltoza-
sok ismeretének hidnyéban a tiinetek ilyen vagy olyan
egylittesét, amelyet sok kiilénb6z8 paciensen meg lehet
figyelni, zavarnak vagy szindromdnak hivjdk. A Harvard
Egyetem pszichidtere, Joseph Glenmullen azt mondja,
hogy a pszichidtridban ,,minden diagnézis pusztn a
szindromak [vagy zavarok] leirdsabdl all; a tiinetek
olyan csoportjait irjak le, amelyekrdl azt feltételezik,
hogy kapcsolatban 4llnak egymadssal, de ezzel nem
betegségeket azonositanak”. Ahogy Dr. Thomas Szasz,
a pszichidtria nyugalmazott professzora fogalmaz:
,Nincs semmilyen vér- vagy egyéb laboratériumi teszt,
amely bizonyitana egy mentalis betegség meglétét
vagy hidnyat, szemben a legtobb testi betegséggel.”

3. A PSZICHIATRIA SOHA NEM ALLAPITOTTA MEG
EGYETLEN ,MENTALIS ZAVAR” OKAT SEM. A vezetd
pszichidtriai testiiletek, mint a Pszichidtriai Vildg-
szovetség vagy az amerikai Mentdlis Egészségiigyi
Intézet maguk is elismerik, hogy a pszichidterek nem

tudjak, hogy mi az oka vagy mi a gy6gymoddja barme-
lyik mentdlis zavarnak, vagy hogy a pszichidtriai
~kezelések” pontosan mit tesznek a paciensekkel. Csak
kiilonféle elméleteik és egymdsnak is ellentmondd
véleményeik vannak a diagnézisokrél és modszerekrdl,
ezeknek azonban nincs semmiféle tudoményos alapja.
Ahogy a Pszichidtriai Vildgszovetség egyik korabbi
elnoke megallapitotta: ,Az az id6, amikor a pszichi-
aterek tigy gondoltdk, hogy meg tudjak gyégyitani a
mentdlisan beteg embereket, elmdlt. A jovében a men-
talis betegeknek meg kell tanulniuk egyiitt éIni a
betegségiikkel.”

4. AZ AZ ELMELET, HOGY A MENTALIS ZAVAROKAT
AZ AGY ,KEMIAI EGYENSULYZAVARA” OKOZZA, EGY
TUDOMANYOSAN NEM MEGALAPOZOTT VELEMENY,
NEM TENY. Az egyik uralkodé pszichidtriai elmélet
(ami a pszichotrép gyoégyszerek gydrtasat és forgal-
mazdsat megalapozta) az, hogy a mentélis zavarokat
valamilyen agyi kémiai egyenstilyzavar okozza. A tobbi
hasonl6 elmélethez hasonléan ennek sincs biolégiai
vagy egyéb tudomdnyos bizonyitéka. Egy jelentds, or-
vosokbol és biokémiai szakért6kbdl 4ll6 csoport képvi-
seldje, Elliot Valenstein, Ph.D., Az agy hibdztatdsa
(Blaming the Brain) cimti konyv szerzgje megallapitja:
»Nincsenek tesztek annak kimutatdsdra, hogy milyen
egy €16 személy agydnak kémiai dllapota.”

5. NEM AZ AGY A VALODI OKA AZ ELET
PROBLEMAINAK. Az emberek természetesen &télnek
kiilénféle problémakat és nehéz idészakokat életiik
sordn, amelyek okozhatnak mentdlis nehézségeket,
akdr sulyosakat is. De ezeket a nehézségeket tigy bedl-
litani, hogy azokat gyégyithatatlan , agyi elvaltozdsok”
okozzdk, amelyekkel nem lehet mést tenni, mint veszé-
lyes gyé6gyszereket szedni rd, nemcsak tisztességtelen,
hanem drtalmas és gyakran haldlos kimeneteli is. Ezek
a ,gyogyszerek” gyakran erdsebbek, mint egy narko-
tikum, és képesek erdszakos rohamokat vagy 6ngyil-
kossagot el6idézni. Elkenddzik a probléma valédi okat,
alddssdk az egyén sajat erejét, és megtagadjak téle a
valédi gyogyulds esélyét, ezdltal a jovS reményét.
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A tudomanyossag hianya
a pszichiatriaban

ennyire kell aggédnunk azon
jelentésekkel kapcsolatban,
melyek szerint a mentdlis
betegségek jarvannya valtak,
és manapsdg a vildgon min-
den negyedik embert érintenek? Ezen riasztd
jelentések forrdsa — a pszichidtriai ipar — szerint
a mentdlis betegségek azzal fenyegetnek, hogy
mindannyiunkat elnyelnek, és csak a pénziigyi
tdmogatdsok azonnali és nagymértékd

hogy elhiggyék, tudomdanyos kivalosagrol és
hasznossdgrol sz6tt dlmuk valéra vélt ..."”"!

A, keserd pirula” az, hogy a DSM , siker-
telentil kisérletet tett arra, hogy szinte minden
emberi problémat orvosi problémdva tegyen”.

Edward Shorter professzor, A pszichidtria
torténete szerzdje ezt irta: ,Ahelyett, hogy el-
vezetne minket a tudomdny szép 4j vildgdba, a
DSM-1V-stilust pszichidtria bizonyos értelem-
ben a pusztasdgba visz.”?

ROHIT ADI M.D,

Rohit Adi, M.D. az Amerikai
Belgydgyaszati Tanacs szakor-
vosa. 1993 6ta a baleseti
orvoslasban praktizal, jelenleg
igazgatd helyettesként dolgo-
zik egy trauma kdzpontban,
amely évente 72 000 pacienst
14t el.

MARY JOPAGEL M.D,

Mary Jo Pagel, M.D. floridai
orvos és sebész. Dr. Pagel
szakterUlete a belgydgyaszat,
emellett az Allampolgéri
Bizottsag az Emberi Jogokért
orvosi tanacsadé testliletének
tagja.

novelésével dllithatbak meg. Figyelmeztetnek
minket a visszatartott koltségvetési tdmoga-
tasok katasztrofdlis kovetkezményeire. Amire a
pszichidterek soha nem figyelmeztetnek, az az,
hogy diagnosztikai rendszeriik, amelynek hasz-
ndlatdbdl a riasztd statisztikdk szarmaznak — a
Mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézi-
konyve IV (DSM-1V), valamint az ezzel egyen-
értékd Betegségek nemzetkozi osztdlyozdsa (ICD-
10) Mentdlis zavarok cimd fejezete —, tdmadds
alatt dllnak a tudomanyos szakértelem és meg-
bizhat6sdg hidnya miatt, és mert szinte
kizér6lag a pszichotrép szerekkel torténd ke-
zelésekre helyezik a hangstlyt.

Herb Kutchins professzor a Sacramento-i
Kaliforniai Allami Egyetemrdl és Stuart A. Kirk
a New York-i Egyetemrdl — tobb, a DSM
hibéirdl irott kényv szerzéi — figyelmeztetnek:
,,Val6jaban rengeteg az illtizié a DSM-mel kapc-
solatban, és kifejlesztSi korében erds az igény,

E jelentést és ajanldsait azoknak allitottuk
0Ossze, akik felelds poziciéban vannak a mentdlis
egészségligyi programok és egészségbiztositasi
kifizetések tdmogatdsat illetGen, beleértve a
torvényhozokat és més dontési helyzetben lévd
vezetdket, akiknek felel§ssége az dllampolgarok
egészségének, jollétének és biztonsdgdnak
védelme.

A pszichidterek DSM-be vetett széleskort
bizalmanak eredményei, beleértve a betegségek
végtelenségig boviild listdjat, amelyek minde-
gyikére legdlisan lehet pszichidtriai drogot
felfrni, magukban foglaljdk az aldbbi
meghdokkentd statisztikdkat:

I Manapség vildgszerte tizenhétmillié is-
kolast diagnosztizdlnak mentdlis zavarral, és
kezelésként a kokainhoz hasonl6 serkentdszert
és erds antidepresszdnsokat frnak fel nekik.

I A pszichidtriai szerek haszndlata és az
ezekkel valé visszaélés az egész vildgon el-




terjedt, csak 2002-ben tobb mint 100 milli6 alka-
lommal irtak fel antidepresszanst 19,5 millidrd
dollar értékben.’

I Franciaorszdgban minden hetedik recepttel
pszichotrop szert irnak fel; a nék kozel egyhar-
madanak frnak fel nyugtatékat vagy antide-
presszdnsokat, és a munkanélkiiliek tobb mint
50%-a, 1,8 milli6 ember szed pszichotrép
szereket.*

Ezalatt a DSM tdtmutatdsa alapjan nyert sta-

erdszak és a btinozés rekordokat dontd
menynyiségével szembesiilnek — olyan valddi
problémadkkal, melyeknek a pszichidtriai ipar
nem ismeri sem az okait, sem a megoldasat.
Biztosan kijelenthetd tehdt, hogy a pszichidtriai
programok pénziigyi tdmogatdsanak csokken-
tése nem fogja rontani a mentdlis egészséget.
Tulajdonképpen minél kevesebb pénziigyi
tdmogatdst kapnak a kéros pszichidtriai
gyakorlatok, anndl jobban fog fejlédni a

JULIAN WHITAKER, M.D.
A kaliforniai Whitaker Wellness
Kézpont alapitdja, népszerdi
eléadd. Dr. Whitaker nyolc konyv
szerzdje, tobbek kdzott 6 irta

Ség visszaforditasa cimU kényvet.
O a szerzdje a széles kérben
olvasott Egészség és Gyogyitas
cimd lapnak.

A szivbetegségek és a cukorbeteg-

tisztikdk eredményeként az elmult 10 évben
a mentdlis egészségiigyi koltségek az egész
vildgon az egekbe szoktek.

I Az Egyesiilt Allamokban a mentdlis egész-
ségligy koltségvetése 1994-ben 33 millidrd
dollart tett ki, s ez 1999-re tobb mint 80 millidrd
dollarra szokott fel.

I Svédjcban a mentdlis egészségiigy-
re 1988-ban elkoltott 73,5 millié dollar
1997-ben tobb mint 184,8 milli6 dollarra
novekedett.

I Németorszdg jelenleg tobb, mint 2,6 mil-
lidrd dollart kolt évente a ,, mentdlis egészségre”.

I Franciaorszdgban a mentdlis egészségiigy
koltsége annyira felszokott, hogy 1996-ban az
orszdg koltségvetésének hidnyab6l 400 millié
dollért tett ki.’

A rekord Osszegi koltségek ellenére az or-
szdgok a gyerekekkel val6 visszaélések, az on-
gyilkossdgok, a drogokkal val6 visszaélések, az

ANTHONY P. URBANEK, M.D.

Az Orszagos Egészségligyi

Intézet tagja, szdj- és allkapocssebész.
Orvosi karrierje soran tébb orvosi
kozpontot alapitott, tobbek kozott

a Trelawney Outreach Project-et a
Jjamaikai kormannyal k6zosen,

amely 50 000 jamaikait It el.
Jelenleg Nashville-ben praktizal.

mentdlis egészségiigy. Ugyanez vonatkozik az
ugynevezett kozosségi mentdlis egészségiigyi
elgondoldsok kiterjesztésére és az iskolds
gyermekek mentdlis zavarainak sziirésére.

A sok sulyos kihivds, amellyel a tdrsadalmak
ma szembenéznek, tiikrozik annak az alapvetd
sziikségét, hogy az egyéneket miikodSképes,
megvaldsithaté és emberséges alternativdkkal
erdsitsiik a kdros pszichidtriai lehetségekkel
szemben. Pelkérjik Ont, hogy tekintse &t a
flizetben szerepld alternativdkat. Tisztelettel
ajanljuk figyelmébe, hogy fontolja meg
e jelentés informdcidit, hogy levonhassa sajat
kovetkeztetéseit a mentdlis egészségligy
allapotdrél és a pszichidtria képességérdl
vagy annak hidnydrél annak érdekében, hogy
hozzdjéruljon ennek megolddsdhoz.

Rohit Adi, M.D.,
Anthony P. Urbanek, M.D.,

Mary Jo Pagel, M.D.
Julian Whitaker, M.D.
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TObb mint 6 millio, az Egyesult
Allamokban €l6 gyermekkel szedet-
nek tudatbefolyasold pszichiatriai
szereket a ,figyelemhianyos hiperak-
tiv zavar”-nak (,Attention Deficit-
Hyperactivity Disorder” — ,,ADHD")
nevezett allapotra.

Tovabbi 1,5 millidan szednek
antidepresszans szereket, melyekrol
ismert, hogy 6ngyilkossagot és
erdszakossagot okoznak.

Az utdbbi két évtizedben az
Ausztralidban gyerekeknek felirt
pszichiatriai szerek mennyisége
34-szeresére nott, mig Nagy-
Britanniaban 1992 és 2000 kozott ez
a novekedés 9200 szdzalékos volt.

Spanyolorzszagban a metilfelidat
(Ritalin) fogyasztasa 363%-al ndtt
1991-tél 2000-ig, mig Mexikéban a
metilfenidat értékesitése 800%-kal
névekedett 1993 és 2001 kdzott.

Az USA Gydgyszer- és Kabitészerlgyi
Hivatala (DEA) arrdl szamolt be, hogy
sem az allatok, sem az emberek
szervezete nem képes a kokain, az
amfetamin és a metilfenidat kozott
kilénbséget tenni... ,,csaknem
azonos hatast okoznak.””




Gyermekeink
gyogyszerezése

al vannak-e gydgyszerezve a gyerekek? Az
el6z6 oldalakon Osszegzett adatok és
statisztikdk vizsgdlata kimutatja, milyen
riaszté ardnyban gyodgyszerezik a gyer-
mekeket mentdlis zavarok miatt. A tobb
mint 6 millié gyermek mellett, akiknek az USA-ban tudatbe-
folydsolé szereket irtak fel az dgynevezett figyelemhidnyos
hiperaktiv zavarra, tovdbbi 2 millié gyermeknek adnak
antidepresszansokat és antipszichotikumokat.
Ezen Oridsi szdmok

KOZOSSEGI ES KORMANYZATI VALASZ
2003-ban az Egyesiilt Allamok hét dllamaban fogadtak el
olyan torvényeket, amelyek megtiltjdk az iskoldknak, hogy
kényszeritsék a sziilket vagy kizdrjanak egy tanulét, ha a szii-
lei visszautasitjék a gyerekiik pszichidtriai gy6gyszerezését.
Egy New York-i anya harcolt azért, hogy megvédje a
sziil6k ezen alapvetd jogét. Miutdn az iskolai pszichologus és
pszichidter kényszeritette Patricia Weathers-t, hogy gyogy-
szerezze nyolc éves fiat, akit ADHD-val diagnosztizaltak, a
gyermek visszahtiz6d6va vilt,

nem evett, nem tudott aludni

parhuzamosan noveked-
nek az Amerikai Pszi-
chidtriai Térsasdg (APA)
altal kiadott Mentdlis
zavarok diagnosztikai és sta-
tisztikai kézikonyvének ne-
gyedik kiaddsdban (DSM-
IV) és a Betegségek nem-
zetkozi osztdlyozdsa (ICD)
Mentdlis zavarok cimd
fejezetében szerepld men-
tdlis zavarok szdmadnak
novekedésével. (A DSM
IV-16l és az ICD-rél a 2.

A tdrvényhozokat és
a nagyk6zdnséget nem
szabad megtéveszteni.
A viselkedést nem lehet

betegségnek tartani.”

— Jeffrey A. Schaler, pszicholdgia
adjunktus, Chestnut Hill College,
Philadelphia, 1998.

és elszokott otthonrdl.

Felismerve, hogy ezek a
problémdk az ADHD gyégy-
szeres kezelésekor kezdddtek,
Mrs. Weathers fokozatosan ledl-
litotta a szerek szedését a fidnal.
Orvosi tesztek kimutattak, hogy
a gyermek allergidtol és vér-
szegénységben szenvedett, és
amikor ezt kezelték, a viselke-
dési problémdi elttintek. Most
mar nem szedi a szereket és jol
van.*

fejezetben olvashat bé-

Az ADHD-t 1987-ben az

vebben.)

1952-ben a DSM els§ kiaddsa csak hdrom zavart ne-
vezett meg a csecsemdkre és a gyermekekre vonatkozéan.
1980-ra a gyermekkori zavarok kozel tizszeres novekedést
mutattak. Manapsag a pelenkabdl alig kin6tt gyermekeket
madr mentdlis betegségekkel diagnosztizdljdk, amely a
felirt pszichidtriai szerek fogyasztdsdnak jelentds
emelkedéséhez vezetett az egészen fiatal gyermekek

korében az elmdlt 15 évben.

Amerikai Pszichidtriai Tdrsasdg
tagjai szavazdssal hoztdk létre. Ha beszélget az osztdlyban, ha
zavartan viselkedik, babrdl vagy elvesziti a ceruzajat, akkor a
gyermeket ADHD-val bélyegezhetik meg és gyogy-
szerezhetik. Dr. William Carey, a Philadelphiai Gyer-
mekkérhdz nagyra becstilt gyermekgydgydsza szerint: , Az
ADHD jelenlegi megfogalmazdsa, amely szerint a diag-
ndzis akkor &ll fenn, amikor bizonyos szdmt magatartasi
probléma és mds egyéb kritérium is jelen van, figyelmen

ELSO FEJEZET:
Gyermekeink gydgyszerezése




kiviil hagyja azt a tényt, hogy ezek a magatartdsformédk
alkalmasint 4ltaldban normalis magatartdsformdk.”

Bob Jacobs pszicholégus arra figyelmeztet, hogy a
pszichidterek és a gyogyszergydrak elérték, hogy a gyer-
mekek magatartds problémdi rendellenességként legye-
nek leirva: ,Soha, senki nem mutatott fel semmiféle
bizonyitékot az ADHD-nak nevezett &llapotra, mind-
Ossze kijelentették, hogy ezen gyerekek mindegyike
hiperaktiv; hogy ezen gyerekek nem képesek odafigyelni,
emiatt valamennyien betegek.”"

Az Egyesiilt Allamok Nemzeti Egészségiigyi
Intézete 1998-ban erre a kovetkeztetésre jutott: ... isme-
reteink az ADHD okdrdl vagy okair6l nagymértékben
spekulativak.”

Hollandia Rekldmbizottsdga 2002-ben elrendelte, hogy
az orszdg Agy Intézete vessen véget annak, hogy az
ADHD-t hamisan neurobiolégiai vagy genetikai rendelle-
nességként hirdeti, mivel nincs rd tudomanyos bizonyiték.

Az APA is egyetért abban, hogy ,az eddig elvégzett
laboratériumi vizsgélatok egyike sem tdmasztja ald” az
ADHD diagnézisat."

A kiadvény szerzdinek nézépontjdval és felelSs
szakért6k erds és novekvs nemzetkozi koalicidjaval
egyetértve Louria Shulamit izraeli orvos visszautasitja,
hogy pszichidtriai szereket adjon gyermekeknek emo-
ciondlis problémak miatt. ,Nincs sziikségiink begyoégy-
szerezett tanulékra. Az erdfeszitésiinket inkdbb ezeknek
az okoknak a megtaldldsara kellene szentelniink. Az okok
némelyike egészségiligyi probléma, mint példdul
ételekkel szembeni intolerancia vagy vitaminhidny. Az
okok mésik része tanuldsi probléma. Orvosokként a valodi

problémat kell, hogy azonositsuk, nem pedig legyogy-
szerezniink a gyerekeket.”

A PSZICHOTROP SZEREK VESZELYEI

A Ritalin legaldbb olyan mélyre vagy még mélyebbre
stillyesztett, mint bdrmi mds, amit a 60-as és 70-es években
hasznaltam, beleértve a heroint, a kokaint, az LSD-t, az
egész rémtorténetet” — nyilatkozta egy tj-zélandi Ritalin-
fiiggs. ,A loket euférikus volt, olyan ez, mint a szegény
ember kokéGja. A mellékhatdsok azonban elsprék. Az
ember gyorsabban vélik paranoidssd, mint a kokétdl. Az
ember azt hiszi, hogy a bardtai el fogjdk drulni, hogy a
zsaruk éppen rd akarjdk torni az ajtét, hogy tdladagolta
magat és hogy a szive kiugrik a helyérél. De annyira
ragaszkodtam a par mdsodperces euféridhoz, hogy inkdbb
elviseltem az elmebajos, fdjdalmas érakat és az agressziot.”

Mikozben a gyermekpszichidtriai szereket széles kor-
ben tgy rekldmozzak, mint biztonsdgos és hatékony
szereket, szdamos kormdny olyan kdrosnak és filiggdséget
okozénak tartja Sket, mint a morfiumot, az épiumot és a
kokaint. Az ADHD-ra felirt serkent6t mér az 1971-es ENSZ
Egyezmény a Pszichotrop Anyagokrdl is ellendrizendd
anyagnak nyilvanitotta, mert jelentSs kockazatot jelentenek
a kozegészségre, kevés terdpids hasznuk van, de nagy
valészintiséggel okoznak fliggdséget.”

Egy, az USA Gydgyszer- és Kébitészertigyi Hivatala
(DEA) éltal végzett specidlis tanulmény szerint ,,az amfetamin
jellegti serkentdszerek kovetkeztében fellépé mérgezésekhez
hasonléan pszichotikus epizédok, paranoid képzelgések, hal-
lucindciok és bizarr magatartdsformak mutatkoznak a metilfe-
nidéttal (Ritalin) torténd visszaéléskor. Stlyos orvosi

Sok pszichotrdp szer, amit
gyerekeknek irnak fel, bizonyi-

tottan sulyos mellékhatasokkal
jarhat, és ugyanugy fuggdséget

okoz, mint a morfium, az
opium és a kokain.

ELSO FEJEZET:

Gyermekeink ¢
6

yogyszerezese




Gyermekek halala

ig a pszichiaterek allitjiak, hogy a pszi-
choaktiv szerek biztonsagosak és ha-
tékonyak a gyermekeknél, sok szUld sajat
tragikus tapasztalatabdl tudja, hogy ez nem igy van.

Shaina Dunkle -
1991-2001

Vicki Dunkle lanya,
Shaina élete tancoérakkal,
leanycserkész-élettel, zon-
goraorakkal és labdajate-
kokkal telt. Mindazonaital
Shainara masodikos kora-
ban, 1999-ben, a tanarok
rasutéttek, hogy tul aktiv
és akkor is beszél, amikor

nem & van soron. Mindenféle diagnosztikai vizsgalat
vagy testi vizsgalat nélkul egy pszichiater azt allapi-
totta meg, hogy a lany ADHD-ban szenved, és egy
pszichiatriai szert irt fel neki. 2001. februar 26-an
Shaina az orvosnal agyveérzést kapott. Percekkel
késébb az édesanyja karjaiban halt meg. ,.Shaina a
szemembe nézett, mikdzben meghalt, és én semmit
nem tehettem, hogy megmentsem &t. Két év telt el,
és azt az utolsé néhany percet minden nap Ujraélem.
Higgyék el, olyan rémalom ez, amellyel egyetlen
szUlének sem lenne szabad egyitt élnie.” — mondta
Mrs. Dunkle.

A boncolas kimutatta, hogy Shaina a felirt amfe-
tamin mérgezd szintje kovetkeztében halt meg.

Matthew Smith-
1986-2000

Matthew Smith-t 7
éves koraban ADHD-val
diagnosztizaltak. Szileinek
azt mondtak, egy serken-
tOszert kell szednie, hogy
az segitsen neki koncent-
ralni; és ennek a nem tel-
jesitése buntetdjogi kovet-

kezményeket vonhat maga
utan, mert nem veszik figyelembe fiuk oktatasi és emo-
cionalis sztkségleteit. ,A felesegem és én megijedtiink
annak a lehetdségétdl, hogy elveszitjiik a gyermekein-
ket, ha ezt nem teljesitjik” — mondja Matthew éde-
sapja, Lawrence. A szllék engedtek a nyomasnak,
miutan azt mondtak nekik, hogy semmi rossz nincs a
gyogyszerezésben. 2000. marcius 21-én gérdeszkazas
koézben Matthew szivrohamot kapott és meghalt. A
halottkém megallapitotta, hogy Matthew szive a
hajszalerek karosodasat mutatta, amit az olyan serken-
ték valtanak ki, mint példaul az amfetamin, és azt a

kovetkeztetést vonta le, hogy Matthew a felirt ADHD-
serkentdszer hosszu tavd hasznalata miatt halt meg.
.Nem tudok visszamenni és megvaltoztatni a dolgo-
kat. De kérem Istent, hogy a tOrténetem és ez az infor-
macio érjen el sok csalad szivéhez és eszéhez, hogy 6k
jO dontést hozhassanak.” — mondta Mr. Smith.

Samuel Grossman -
1973-1986

1986-ban a 13
éves Samuel Grossmann
meghalt, miutan
tulmozgékonysag
miatt egy serkentdszert
irtak fel neki. A
boncolas szivnagyob-
bodast mutatott ki,
amit a pszichiatriai szer
okozott. A fil édesanyja szerint ilyen drogot adni
egy gyermeknek olyan, mintha orosz rulettet
jatszanank. Senki sem tudja, hogy melyik gyereknek
fog kérosodni az agya és/vagy hal meg. .En jat-
szottam ezt a jatékot és veszitettem.”

Stephanie Hall -
1984-1996

Stephanie Hall egy
félénk, kis elsds volt
Ohio-ban, aki szerette
a konyveket és az
iskolat. Miutan a tanar
jelentése szerint
Stephanie nehezen tu-
dott figyelni a feladatra,
az orvos figyelemhi-
anyos zavart allapitott meg és serkentdt irt fel. A ko-
vetkezd 5 év soran Stephanie gyomorfajdalomra és
hanyingerre panaszkodott, hangulati ingadoza-
sokat mutatott és furcsan viselkedett. 1996. januar
5-én a 11 éves Stephanie szivritmuszavar
kévetkeztében almaban meghalt. Mrs. Hall emlék-
szik az utolso szavakra, amelyeket a lanyaval valtott.
.»Kilenc éra van, Steph, menj aludni.« »Oké, anya,
szeretlek«, valaszolta. Masnap reggel, amikor az
édesapja fel akarta ebreszteni, hogy iskolaba men-
jen, nem valaszolt. Kihivtuk a mentét és a
renddrséget. Stephanie olyan hideg volt! Azt mond-
tam nekik, hogy a lanyomnak kellett volna eltemet-
nie engem és nem nekem &t.”

Referencia: Amerikai gyerekek csendes haléla,
Allampolgari Bizottsdg az Emberi Jogokért, 2002




kovetkezményekrdl, haldlrdl is érkeztek jelentések.””

Még akkor is, ha nem élnek vissza vele, a metilfenidét
(Ritalin) mellékhatdsai kozé tartoznak a vérnyomads- és
pulzusszadm-ingadozés, angina (komoly fdjdalom, gyakran
a mellkasban), arrhythmia (szabdlytalan szivmikodés),
stlyveszteség és toxikus pszichdzis. Az elvonds sordn az
ongyilkossdg veszélye dll fenn."

Tanulmanyok azt is kimutatték, hogy a serkentdk va-
l6jédban egydltaldn nem javitjék az iskolai teljesitményt.”

Lou Dobbs tjsagir6 jelentése szerint, mikozben az
USA szovetségi kormanya kozel 1 milliard dolldrt kolt
havonta az illegdlis drogok elleni kiizdelemre, addig az
ADHD-ra kifejlesztett egyik Uj szert a piacra dobdsa utdni

depresszans szerek haszndlata a 7 és 12 éves kortak
esetében 151%-kal, a 6 éves kor alatti gyermekeknél 580%-
kal nétt, egyes szerek szedése esetén mar egészen fiatalon, 5
éves korban ongyilkossdgot kovettek el. Miutdn egy
Egyesiilt Kirdlysagban a gy6gyszerszabdlyozasi testiilet fel-
hivta az orvosok figyelmét arra, hogy ne irjanak fel SSRI-
szereket 18 év alattiaknak, az FDA 2004. madrcius 22-i
Kozegészségiigyi Utmutatéja megallapitotta: ,Aggodal-
mat, nyugtalansdgot, panikszerd tdmaddsokat, dlmatlan-
sagot, ingerlékenységet, rejtett ellenségességet, lobbané-
konysdgot, akatiziat (fokozott nyugtalansagot), hypomania-t,
és manidt jelentettek mind a pszichiétriai, mind a nem pszi-

2,

chidtriai antidepresszans (SSRI) szerekkel kezelt felndtt és

els¢ hat hénapban tSbb

gyermek pdcienseknél.”*

mint 1 milli6 alkalommal
irtak fel."

Az USA-ban csaknem
3 millig, 12 és 17 éves kor
kozotti serdtls él vissza
komoly fliggdséget okozo,
receptre felirt szerekkel,
mint példdul fajdalomcsil-
lapitékkal és nyugtatékkal.

Japédnban nagyszdmu
metilfenidat-fliggs és metil-

A hiperaktivitasra (ADHD) felirt

szereknek kevés terapias haszna

van, viszont potencialisan fug-
goseget okozhatnak.”

— ENSZ-egyezmény a pszichotrép anyagokrol

Bizarr dlmokrdl és erdsza-
kos viselkedésrdl is be-
szdmoltak ezek a jelenté-
sek.” Az ausztrdl, kanadai
és  eurbépai  szakmai
testiiletek szintén figyel-
adtak ki az
2004.

szeptemberében egy FDA

meztetést
orvosok szdmdra.
tandcsad6i bizottsdg azt
javasolta, hogy egy feltting

akiket
Ritaler-eknek neveznek, az Internetet haszndlja arra, hogy

fenid4t-tandcsado,

bemutassa, hogyan haszndlhat6 legjobban a szer, és cserére
kindlnak fel drogokat.”

Robert Whitaker tudoményos ir6, a Mad in America
(Oriilet Amerikdban) szerzfje a kovetkez6t dllitja: , Azutdn,
hogy a pszichotrdp szereket 6ridsi mennyiségben haszndltdk
éveken at, a mentdlis egészségiigy valsdgban van, a gyer-
mekek kozott mentdlis betegség-jarvany dul. Ahelyett, hogy
azt latnank, az egyre novekvd gyogyszerezés kovetkeztében
javulna a mentdlis egészség, az csak egyre rosszabbodik.”"®

,Nagy pénzekrdl van sz6”, mondja Peyton Knight, az
American Policy Center torvényhozési igazgatGja. Minél
tobb a diagndzis évente, anndl tobb Ritalint és mds tudatbe-
folydsolo szert lesznek képesek piacra dobni és eladni.”

ANTIDEPRESSZANSOK ALTAL OKOZOTT
HALALESETEK
Az Egyesiilt Allamokban 1995 és 1999 kozétt az anti-

»fekete doboz” figyelmez-
tetést helyezzenek el az SSRI-k gydgyszeres iivegein az
ongyilkossdgra vonatkozoéan.

A figyelmeztetés til késén jott Matt Miller és Cecily
Bostock szdmadra. Matt felakasztotta magat szobdjanak
gardrébjdban, egy héttel azutdn, hogy egy SSRI antidep-
resszanst kezdett szedni.” Cecily sziven szdrta magét egy
konyhakéssel, két héttel azutdn, hogy elkezdett szedni egy
antidepresszanst.” , Ilyen erdszakos, furcsa médon meghalni
anélkiil, hogy egy sz6t is sz6lt volna... [ez a szer] nyilvén tel-
jesen elviselhetetlen érzést okozott neki,” mondta Sara, a
kislany édesanyja.

A fekete doboz” jellegti figyelmeztetések semmi ered-
ményt nem érnek el, nem kozlik azt a tényt, hogy vannak
gyerekek, akik meghalnak, akik megolnek maésokat, vagy
fliggGvé valnak ezektd] és mds pszichiétriai szerektdl. A jove-
jliket csak az mentheti meg, amikor ezeket a tudomanytalan
,mentdlis zavarokat”, amelyekkel diagnosztizaltdk Sket, el-
torlik, és a veszélyes pszichotrép gyogyszereket betiltjak.

ELSO FEJEZET:
Gyermekeink gydogyszerezése




Egy valsagos perspektiva

z értelmetlentil erészakos cselekedetek pusztitdak és
Amegra’zéak, és még inkibb azok, ha gyermekek és

izenévesek kovetik el. Azt kérdezzik: Hogyan tortén-
hetett ez?

A pszichiatriai szerek veszélyeit, valamint az iskolakban
szervezett pszicholdgiai programokat érdemes megvizsgaini.

1 Az USA-ban 12 iskolai I6v6lddzés kozul hetet olyan tizen-
évesek kovettek el, akik olyan pszichotrop szereket szedtek,
amelyeknek erdszakos és ngyilkos viselkedést okozd hatasa
ismert.

I Az iskolai mészarlasokeért felelds tizenévesek kozUl
legalabb 6t vett részt ,dih-kontrollaldson” vagy mas olyan
pszicholdgiai viselkedés-mddositd programokon, mint példaul
a ,halal-oktatas”. A ,dUh-kontrollalas” célja, hogy a gyerek
féken tartsa az agressziv vagy erdszakos viselkedést. Nincs
olyan adat, amely bizonyitana ennek barmilyen pozitiv hatasat.

I Vilagszerte évtizedeken keresztll tartottak az iskolakban
.haldl-oktatast”; ez egy pszicholdgiai kisérlet, amelyben a gyer-
mekeknek meg kell beszélnilik az dngyilkossagot, hogy mit
tennének a koporsoéjukba, meg kell imiuk a sajat sirfeliratukat,
hogy a gyerekek ,kényelmesebben érezzék magukat a halallal
kapcsolatban”.

I A kritikusok a 18 éves Eric Harris és a 17 éves Dylan
Klebold esetét idézik, mint a ,,dlih-kontrollalas”, . halal-oktatas”
és a pszichidtriai szerek kudarcanak elsédleges példait. Harris
egy olyan antidepresszanst is szedett, amelyrdl ismert volt,
hogy méniét (erészakos viselkedést) okoz. A Colorado-i Colum-
bine K6zépiskola diakjaiként arra kérték éket, hogy képzeljek el
a sajat haldlukat. Ezt kdvetden Harrisnek volt egy aima, amiben
6 és Klebold egy véres mészarlast rendeztek egy bevasar-
l6kézpontban. Még le is irta gyilkos almat és odaadta a pszi-
cholégia tanarnak. Nem sokkal ezutan Harris és Klebold végre-
hajtottak az aimot: lelSttek 12 diakot és egy tanart, mielStt sajat
magukkal végeztek volna.”

I 2004 februarjaban a Németorszagban €l6 15 éves
Andreas lelétte a neveléapjat. Eveken keresztill pszichiatriai
kezelés alatt allt, és az orvos altal felirt pszichotrép szereket
szedte a gyilkossag idején.”

I 2004. majus 17-én a Maryland allambdl szarmazd 19
éves Ryan Furlough-ot iskolatarsa 2001-ben tértént meggy-
ilkolasaért elitélték. Ryan orvos altal felirt kiilonféle antidepres-
szansokat szedett abban az idben.

I Japdnban egy 14 éves gyermek lefejezte 11 éves
baratjat, mig egy masik tizenéves lesziirta egy idésebb szom-
szédjat, mert meg akarta tapasztalni, hogy milyen megdini
valakit. *

Az iskolai erészak drdmai névekedését jelentették
Kanadabdl, Izraelbdl és Franciaorszagbdl is.”

A pszichologiai értékrendszerek bevezetése az iskolakba és
az erészakossagot okozo pszichidtriai szerek alkalmazasa olyan
puskaporos hordot eredményez, ami csak egy szikrara var.
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Pszichidtriai szerek és pszichologiai

programok dlltak az olyan kézépiskolai erdszakos cselek-
meények mogatt, mint a Columbine kozepiskolai lovoldozes
1999-ben.
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Theodore Pearlman, Houston-i pszichiater
ezt allitia a DSM-IV-rdl: , Tul sok diagnozis
van benne mindenféle objektiv mérce vagy
biolégiai megalapozottsag nélkl.”

A Harvard Egyetem Orvosi Iskolajanak
pszichidtere, Joseph Glenmullen szerint: ,....
a jelenlegi DSM... felliletes, felszines lista a
tnetekrdl... Barmilyen kisérlet arra vonat-
kozodan, hogy segitstink a pacienseknek
megérteni magukat, és hogy valodi val-
tozast tudjunk eldidézni, elvész abban a tul-
zott igyekezetben, hogy diagnosztizaljunk,
és gyogyszert adjunk neki. ”

A tudomanyos helytallésag hianya ellenére
a DSMY/ICD jelent6s szerepet jatszik diag-
nosztikai eszkézként nemcsak az egyéni
kezeléseknél, hanem a gyermekfelligyeleti
pereknél, birésagi tantvallomasoknal, az
oktatasban és mas esetekben is.

Amikor a térvényhozok ,.a mentalis
egészséglgyre gondolnak, akkor a skizo-
frénia jar az eszlikben” jelenti ki Karen
Ignagni, az Amerikai Egészséguigyi
Tervezetek Szovetsége elndke. ., Ugy vélem,
nincsenek tisztaban a hasznalt szakkife-
jezésekkel, amelyek alkalmasak lehetnek
arra, hogy olyan egészségligyi problémak
koltségtételeit noveljék, melyeket
tudomanyos kutatas nem tamaszt ala.”




Artalmas pszichiatriai
megbélyegzés

pszichidterek vildgméretd mentdlis
betegség-jarvanyrol beszélnek, és
egyetlen megolddsként 6ridsi mértékd
pénziigyi tdmogatdsnovelést kovetel-
nek. De mielStt sok milliét koltenénk,
eleget tudunk a ,krizisr61”? Hogy erre a kérdésre
vélaszt kapjunk, el§szér is arra van sziikség, hogy job-
ban megértsiik a pszichidtridt és annak Mentdlis
zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyvét. Dr.
Thomas Dorman belgyégydsz, aki az Egyesiilt
Kirdlysagban és Kanaddban a Kirdlyi Orvosi Kollégium

érvényesség hidnya hozzdjérult a csalds elkvetéséhez.
A Mentdlis zavarok Diagnosztikai és statisztikai
kézikonyvénél (DSM-1V), amit az Amerikai Pszichidtriai
Tarsasdg adott ki, hirhedten alacsony a tudomanyos
érvényesség.”

Mialatt a DSM minden oldalrdl tdmadas alatt 4ll,
a kormdnyokat figyelmeztetni kell arra, hogy nem
tdmaszkodhatnak olyan statisztikdkra, amelyet a DSM
vagy az ICD alapjdn készitenek, amikor a mentdlis egész-
ségligy pénziigyi tdimogatdsardl dontenek. A pénziigyi
tdmogatdsokat olyan daltaldnos, mentdlis egészségligyi

tagja, igy 1ir 2002-ben:

vélsdgra utaljdk ki, ami

,Roviden, az egész tigylet,
vagyis az, hogy pszichidtriai
»betegség« kategoridkat
gydrtanak, melyeket
konszenzussal fogadnak el,
majd ezeknek diagnosztikai
kédszamokat adnak, ami
tarsadalombiztositdsilag
leszamlazhatova teszi azokat:
az egész nem mds, mint
egyfajta kiterjedt piszkos

A gyogyszerek
eladasanak maodja a
pszichiatriai betegsegek
eladasa.”

— Carl Elliot, bioetikus,
Minnesota Egyetem, 2001

tulajdonképpen nem létezik,
csak a pszichidterek hoztdk
létre, hogy allandésitsék a
bdséges tdmogatdst.

gy a pénziigyi tdmo-
gatdst eltéritik a mikodd
programoktél, amelyek meg
tudjdk oldani azokat a tdr-
sadalmi problémadkat, ame-
lyek megoldédsandl a pszi-
chidtria kudarcot vallott.

tizlet, ami a pszichidtrianak

altudomanyos kiils6t kolc-
s6noz. Az elkovetdk természetesen a kozos koltségvetés-
bél dézsmalnak.”

1995-ben Jeffrey A. Schaler pszicholégus ezt
mondta: ,A tudomdnyos érvényesség fogalma, noha
ez nem torvény, kapcsolatban van a csaldssal. Az
érvényesség annak a mértékére utal, amenynyire vala-
mi képviseli vagy méri azt, amit képviselni vagy mérni
szandékozik. Amikor a diagnosztikai mérés nem
képviseli azt, amit képviselnie kellene, akkor azt
mondjuk, hogy a mérés hijén van az érvényességnek.
Ha egy tizleti tranzakcidonal vagy kereskedésnél
hidnyzik az érvényesség, azt mondhatjuk, hogy az

A mentalis zavarok
diagnozisanak tudomanytalan alapja

Mikézben az orvoslds tudoményos eljarasai igazol-
hatdak, a pszichidtridbdl hidnyzik a mentalis egészség
barmiféle szisztematikus megkozelitése, de még fonto-
sabb, hogy nem rendelkezik mérhetd eredményekkel, s
ezek nagyban hozzdjdrultak a pszichidtria romlé meg-
itéléséhez mind a tudoményos alapon miksds szak-
emberek, mind 4ltaldban a népesség korében.

Az Egészségligyi Vildgszervezet altal kiadott
Betegségek nemzetkvzi osztdlyozdsa (ICD) 1948-as, hatodik
kiaddsa, amely elszor jegyezte be a pszichidtriai
zavarokat (mint betegségeket), és a Mentdlis zavarok

) MASODIK FEJEZET
Avtalmas pszichidtriai megbelyegzés




ADSMIV mar
374 zavart sorol fel
(amelyek esetebhen
anydgi tamogatdst
nyijt a tarsadalom-
biztositds) az elozé
kiadis 253 és az
1952-¢5 elsd kiadis
112 zavardhoz kéyest.

diagnosztikai és statisztikai Kézikonyve (DSM) 1952-es,
egyesiilt dllamokbeli kiaddsa jelentették a pszichidtria
kezdeti lépéseit egy diagnosztikai rendszer irdnyaba.
Ez egyfajta probélkozés volt arra, hogy vetélkedjen az
orvostudomdnnyal, és hogy elfogadtassa magét,
mivel az orvostudomény az eltelt évszazadok alatt j6
hirnévre tett szert azzal, hogy képes volt megoldést
nytjtani a testi betegségekre.

A ,mentdlis zavarokat” az APA bizottsdgi tagjai-
nak szavazataival hoztdk létre. Egy pszicholégus, aki
részt vett a DSM {ilésein, azt mondta: , A szellemi eré-
feszités alacsony szintje sokkol6 volt. Diagnézisokat
fejlesztettek ki tobbségi szavazdssal igy, mint ahogy

A FELSOROLT MENTALIS ZAVAROK ’
SZAMA A,DSM”-BEN AZ ELSO KIADASA OTA

\\

mi egy éttermet vélasztanadnk. Te olaszt szeretnél, én
kinait, akkor menjtink el egy &nkiszolgélé étterembe.
Aztan ezt bevitték a szdmitégépbe. Lehet, hogy a mi
naivitdsunkat tiikrézi, de mi azt hittiik, hogy megpré-
baljak tudomdnyosan nézni a dolgokat.”

Dr. Margaret Hagen, a Bostoni Egyetem pszi-
cholégia professzora, dsszefoglalva ekképpen utasitja
el a DSM-et: ,, A bohézatba ill§ »empirikus« eljardsuk
mellett, mellyel arra a dontésre jutnak, hogy duj
rendellenességet vesznek f6l a tiinetlistdjukra, mikor
fog az Amerikai Pszichidtriai Tarsasdg végre felhagyni
azzal, hogy azt dllitsa, tudomdnyos, kutatdsokon ala-
pulé diagnosztikai kézikonyvvel rendelkezik? Az
egész nem mds, mint egy olyan tudomany, amelyrdél
hatalmi széval kijelentik, hogy tudomdany. Tudomadny,
mert 6k ezt mondjak réla.™

Objektiv, tudomdnyos bizonyiték hidnydban a
pszichidtria a kovetkezdket kidltotta ki mentdlis
betegségeknek:

I nyelvi kifejez6készség-zavar

I fonolégiai zavar

I koffeinmérgezési/ elvondsi zavar

I viselkedési zavar

I matematikai zavar

I nikotin haszndlati/elvondsi zavar

Il kezeléssel val6 egyet nem értés zavara

I elvéldastdl val6 szorongds zavara

I testvérek kozotti rivalizaldsi zavar

I életszakasz-probléma

I gyermekkel szembeni

szexudlis visszaélés probléma,

I és a mindent fel6lel6:

kozelebbrdl meg nem
hatdrozott mentdlis zavar.

Az EQy adag jézansig cimd konyvében Sydney
Walker neurol6gus és pszichidter a Mentdlis zavarok diag-
nosztikai és statisztikai kézikonyvének veszélyeirdl ir. Dr.
Walker kovetkeztetése szerint: , Fontos, hogy ne feledjiik
el, hogy szdmos DSM-orientélt pszichidter leszokott a
megkiilonboztets diagnézis tudomanyarél, és ezért a
legtobb pszichidtriai betegséget »gyogyithatatlannak«
tartjak. Ezzel két fegyveriik marad: a pszichoterdpia és a
drogok. Ezért nem meglepd, hogy az elsék kozott van-
nak, akik ugranak az dj drogokért, mint j6 szdz évvel
ezelStt az orvosok, akik érvagdast javasoltak minden
betegségre, mivel nem nagyon volt mds, amit ajanlani
tudtak volna.”
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Hazugsag a kémiai egyensulyzavarrol

,Sem a pszichidtriai diag-
nozisok okdra, sem azok
fiziologiajara nem tudunk még
bizonyitekokkal szolgalni.
Minden eqyes esetben, amikor
ugy veltek, hogy effele
eqyensiilyzavarra leltek, utobb
bebizonyosodott, hogy tévedtek.”

— Joseph Glenmullen, a Harvard
Egyetem pszichidtere, a Prozac vissza-
hatdsa cimd md szerzéje, 2001

zamos informacio
Solyan mentdlis zava-

rokrél, melyeket a
pszichiaterek vagy a gyégy-
szergyarak altal pénzelt pszi-
chiatriai érdekcsoportok szol-
galtatnak, olyan megalla-
pitasokat tartalmaz, mint
.neurobioldgiai alapu alla-
pot” vagy .kezelheté agyi
rendellenesség”.

Jo nevd orvosok egyet-
értenek abban, hogy egy
betegség létezéséhez meg-
hatarozott, objektiv testi
rendellenesség  szlikséges,
amely azonosithatd olyan
vizsgalatokkal — am nem
csupan ezekkel —, mint vér-,

Dr. Fred Baughman

kitaldltak azt a mitoszt, hogy
a pszichiatriai »csodaszerek«
helyreallitjak a kémiai egyen-
sulyzavarokat. Ennek a mo-
dellnek nincs alapja, mert
soha nem bizonyitottak,
hogy kémiai egyensulyzavar
lenne barmely mentalis
betegség alapja.”

I A biopszicholdégus
Elliot S. Valenstein Az agy
hibaztatdsa cimd, 1998-ban
megjelent konyvében ezt
frja: A biokémiai tedriahoz
azert ragaszkodnak annyira,
mert hasznos a gyogyszeres
kezelések reklamozasara.”

I 2003-ban Philip
Owen ausztral pszicholdgus
igy figyelmeztet: .,Folyama-
tosan azt allitjiak, hogy a
szerek helyredllitjiak a kémiai
egyensulyzavart az agyban.
Ez az allitdés hamis. Még
mindig nem lehet mérni a
neurotranszmitterek szintjét
az emberi agyban. Akkor ho-
gyan lehetséges allitani va-
lamit a kémiai egyensuly-
zavarrol?”

I Jonathan Leo a

vagy vizeletvizsgalat, ront-
genvizsgalat, agyatpaszta-
zas vagy szOvettani vizs-
galat. Szamos egészségugyi
szakértd egyetért abban,
hogy a pszichiatria allitasaval
ellentétben nincs tudoma-
nyos bizonyiték, amely iga-
zolna, hogy az ADHD az

HAMIS ELMELETEK AZ AGYROL: Szimtalan népszerii
magazinban jelennek meg ezek az elméletek, és a nagykizonséget
elarasztottak a lequtabbi elmélettel, hogy mi is a probléma az
agymiikodessel. Ezzel a pszichidtriai kinyilatkoztatdssal az a baj,
hogy nem tamasztjdk ald tudomdnyos tények. Dr. Valenstein igy
vilagit va: ,Nincsenek miikddokepes modszerek arra, hogy felmer-
jitk eqy élo szemely agyanak kemiai dllapotdt.”

Nyugati  Orvostudomanyi
Egyetem anatémia profesz-
szora, és David Cohen pro-
fesszor, a Floridai Nemzetkdzi
Egyetem Térsadalmi Munka
Iskoldjanak professzora atnéz-
te a 33 legfrissebb, ADHD-val
diagnosztizalt alanyrdl készilt
tanulmanyt, amelyek tartal-

aggyal 6sszefliggd betegség
lenne, vagy hogy az agyban egyfajta kémiai egyensulyzavar
volna felelés barmiféle mentalis zavar meglétéért.

I Ifi. Dr. Fred Baughman gyermekneurolégus igy fogal-
maz: ,Ha azt allitjak, hogy az ADHD betegség, vagy azt, hogy
az neurobiolégiai allapot, ettdl az olyan valésagos és szor-
nyUséges lesz, hogy az a szUl6, aki merészel nem hinni benne,
vagy a kezelését nem engedélyezi, ki van téve annak, hogy
nemtérédomnek tartjak, aki nem érdemli ki azt, hogy gyer-
meke felligyeletét elldssa. A tudomany és az orvoslas elfer-
ditésérdl van sz6, és az egész nem mas, mint hazugsag.”

I Ty C. Colbert, klinikai pszicholégus, a 2001-ben megje-
lent: A lélek megerdszakoldsa, avagy hogyan hagyta cserben
pdcienseit a modern pszichidtria a kémiai egyensulyzavar
modelljével ciml kényv szerzdje kijelenti: A biopszichiaterek

maztak az agyakrol készult
képeket. Megerdsitették, hogy minden, gyogyszerezett gyer-
mekrdl készilt tanulmany nagy valtozatossagot mutatott, mert
a serkentdszerek ,maradandé elvaltozasokat okoznak az agy-
ban”. Atnéztek egy 2001-ben késziilt NIMH tanulmanyt is,
amelyet a pszichidterek széles kérben hirdettek, és amelyben
szerepeltek gyogyszerezes nélkuli esetek is, és az allitottak, hogy
a gyogyszerezés nélkili ADHD-s gyerekek agya jelentésen
kisebb. Azonban az Osszehasonlitasban szerepld csoport két
évvel iddsebb volt, igy természetes, hogy a fiatalabb
gyerekeknek kisebb volt az agya.

A kémiai egyensulyzavarrél” és a ,kezelhetd agyi ren-
dellenességekrol” szol6 pszichiatriai kijelentések mindig egyutt
Jjarmak a tudomanyos szigor hatdrozott latszataval, de tény,
hogy ezek nem masok, mint anekdotaszerti hiresztelések.
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FONTOS TENYEK

Annak ellenére, hogy az addfizetdk
pénzébdl tobb mint 6 milliard
dollart 6ltek pszichiatriai kutatasokba,
Rex Cowdry, az Egyesiilt Allamok
Orszagos Mentdlis Egészségligyi
Intézetének (National Institute of
Mental Health) igazgatoja kdzolte:
.Nem ismerjik az okokat (a mentalis
betegségek okait). Még nem rendel-
kezlink ezen betegségek »gyogyi-
tasanak« modszereivel.”

2002-ben az Eurdpai Bizottsag ugy
talalta, hogy a reformok ellenére a
kényszerbeszallitasok szama ndtt,
és sok beteget nem megfeleléen
tajékoztattak a jogairdl.

A kOzbsségi mentalis egészségligyi
programok draganak és driasi
kudarcnak bizonyultak, szerte a
vildgon hajléktalansagot, drogflg-
gdséget, bunozést és munka-
nélkdliséget eredményeztek.

Az elmeegészségligyi birdsagok
kijelentették, hogy a biin6zd
magatartast valamilyen pszichiatriai
probléma okozza, és hogy a
kezelés megszinteti ezt a
viselkedést. Nincs olyan bizonyiték,
mely ezt alatdmasztana.




Kényszerkezelések

a pszichiatriai

intézetekben

ig a kényszerbeszdllitdis és a
pszichidtriai kényszerkezelés sz6-
sz0l6i azzal érvelnek, hogy az illet§
kezeléshez val6 jogat védik, az ezzel
szemben &ll6k komoly tédbora ramu-
tat, hogy messzire elérd hatalmuk miatt a kényszerbe-
széllitdsi torvények totalitdriusak. Michael McCubbin,
Ph.D., tudoményos munkatérs és David Cohen, Ph.D., a
szocidlis gondozds professzora, mindketten a montreali
egyetemrdl, azt mondjdk, hogy: , a »kezeléshez val6 jog«
ma tobbnyire a »kényszer-

tomor szakértdi véleményében elismerte az USA Leg-
felsébb Birdsdga el6tt, hogy ,,a pszichidtria szakértelme
a »veszélyesség« megitélésében nem megalapozott.”
2002-ben Kimio Moriyama, a Japan Pszichi4triai
Térsasdg alelnoke kifejezésre juttatta, mennyire kép-
telen a pszichidtria arra, hogy pontosan eldre ldssa egy
személy jovébeli viselkedését. ,A péciens mentdlis be-
tegsége és btinoz4i hajlama lényegében kiilénb6zd dol-
gok, és az orvostudomdny szdmadra lehetetlen feladat
megmondani, hogy valaki esetében nagy esély van-e
arra, hogy megismétli

gyogykezeléshez vald jo-
got« jelenti....”
George Hoyer, a nor-

.Nem tisztességes dolog ugy tenni,
mintha a mentalisan betegek erészakos

a btincselekményt.”
Egy madsik szakértd
ezt mondja: , amikor

vég Tromsoe Egyetem
kozosségi orvostan pro-
fesszora ezt irja: ,, A komoly
mentdlis zavarokkal kiiz-
dé pécienseknek sem éles-

kezelése okvetlenul segitene az illetdn, és hogy
ha valaki nem alkalmaz ilyen kezelést, az azonos
azzal, hogy megtagadja egy beteg embertd|
az egészségugyi ellatast. A torténelembdl
megtanulhattuk, hogy évakodjunk az olyan

az erGszak eldrejelzé-
sére kertil sor, kristaly-
gombiink szdrnyen
kodossé valik.” Az e-
gyéneket néha arra

latdsa, sem kompetencidja
nem sériilt annyira, mint
azt kordbban gondoltdk.”

Robert Hayes, korab-
ban az Ausztrdliai Tor-

jotevektdl, akiknek a jotéteményeihez
nem tartozik hozza a szabadsag.”

— Thomas Szasz,
a pszichiatria nyugalmazott professzora

kényszeritik, hogy fi-
zessenek a jogi véde-
lemért az olyan keze-
lésekkel szemben, a-
melyeket nem akarnak,

vényreform Bizottsag tagja,
kijelentette: ,Az a tény, hogy az elmebetegséget rit-
kén definidljak még a pszichidtriai tankényvekben is,
hogy a pszichidtridba vetett hit nem mindig az ered-
ményeiknek koszonhetden sziiletett,... és hogy ... egy
hatékony, gydgyit6 kezelés valodi lehetSsége nélkiil a
koérhazi kényszerbeszallitds elnyomo lehet....” A leg-
tobb beszallitasi torvény azon az elképzelésen alapul,
hogy a személy veszélyt jelenthet 6nmagdra vagy ma-
sokra, ha nem kap kezelést. Azonban az Amerikai Pszi-
chidtriai Térsasdg egy munkacsoportja, egy 1979-es

és az olyan bezdrdssal
szemben, amely felemészti a biztositdsi fedezetiiket.
Ez el6fordul az Egyestilt Allamokban, Ausztrigban,
Belgiumban, Franciaorszdgban, Németorszdgban,
Luxemburgban és Hollandidban. Ez ahhoz hasonlit-
haté, mint amikor valakit elrabolnak és bezarnak,
hogy késébb a birdsdg elrendelje, hogy neki kell
fizetnie az elrabléinak a szdlldsért és az elldtdsért.

KAzASSEGI MENTALIS EGESZSEGUGY
1955-ben, 6tévnyi vizsgalatot kovetSen, melyet
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6,242%

A CMHC-kre (Kézdsségi Mentilis
Egészséquiqyi Kozpontok) koltott
dsszegek szdzszor qyorsabban
emelkedtek, mint a kzpontokat igény-
bevevd emberek szama. Annak ellenére,
hogy az addfizetok dollarjainak mil-
lidrdjait emésztettek fel, a kozpontok
ahelyett, hogy hatdsosan kezelték volna
a pacienseket, inkabb a hajlektalanok
legalis drogeloszto kozpontjaiva valtak.
607%

Igénybevétel Koltségek
névekedése = névekedése =

USA ambulans kozpontok és USA ambuléns kdzpontok és
CMHC-k igénybevételének CMHC-k koltségeinek
novekedése névekedése

az USA Mentélis Betegség és Egészség Vegyes Bizottsdga
végzett, javaslatot tettek arra, hogy az elmegydgyin-
tézeteket kozOsségi mentdlis egészségiigyi kozpontokkal
véltsak fel. Henry A. Foley, Ph.D. és Dr. Steven S.
Sharfstein a Madness in Government (Oriilet a kor-
mdnyzaton beliil) szerz6i konyviikben a kovetkezdket
ifjék: ,,...a pszichidterek olyan benyomadst keltenek a
koztisztvisel6k szemében, miszerint gyégymadjaik sikere
nem a kivételt jelenti, hanem a szabdlyt, mikdzben a felfujt
elvardsok nyomdn beharangozott sikerek tényleges
meglétét senki sem ellendrzi.” A koltségvetési elSirdnyza-
tok a mentdlis egészségligy finanszirozdsanak megdup-
lazésat javasoltdk o6t éven belill, illetve meghdrom-
szorozését tiz év alatt. Nagyjébol egy évtizeddel késébb
Eurépa kovette ezt, és a nagyobb hatékonysdg érdekében
Hollandia, Belgium és Anglia magdéva tette a kozosségi
mentdlis egészségiigyet abban a reményben, hogy csok-
kenthetik a koltségeket. Ennek ellenére dr. Dorine Baudin,
a Holland Mentélis Egészségiigyi és Fiiggdségi Intézet
munkatarsa a kovetkezdket frta le késébb: , dragabbnak
ttinik”, tovdbba hajléktalansagot, drogfiiggdséget, bling-
zést, az dltalanos béke és rend megzavardsat, munkanél-
kiiliséget és a deviancia irdnti intolerancidt eredmé-
nyezett. Val6jdban a Ko6zosségi Mentélis Egészségiigyi
Kézpontok (CMHC-k) torvényes drogkereskeddkké val-
tak, és nem csak az elmegyogyintézetek kordbbi betegeit
lattdk el, hanem pszichidtriai recepteket adtak olyan
egyéneknek is, akiknek nem voltak ,komoly mentdlis
problémadik”. Ennek eredményeként Peter Schrag a 70-es
évek kozepén a kovetkezdt irta az Elmekontroll cimd
kényvében: ,elég neuroleptikumot és antidepresszanst
irtak fel receptre a kérhazakon kiviil ahhoz, hogy hdrom-
négy millié embert tartsanak dllandéan begydgyszerezve
— durvén a tizszerese azok szdmdnak, akik [a pszichid-
terek sajat érvelése szerint] olyan driiltek, hogy kérhézba
kellene 6ket zarni, ha nem volndnak a szerek.” A kdzossé-
gi mentdlis egészségligyi program egy évtizede utdn, a
fogyasztokat képviseld tigyvéd, Ralph Nader , Nagy fel-
hajtdssal indul6, de kudarcot vallé szocidlis vjitdsnak”
nevezte azt. , A multbeli mentdlis egészségtigy igéreteiben
szerepl§ sablonok jél felismerhetd jegyeit hordozza ma-
géan, melyeket nagy erkolcsi buzgalommal inditottak tt-
nak a kozelgéd megolddsok hamis reményét keltve,
de azok minddssze a megolddsra varé problémdk
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megismétlésével végzddtek.” Més orszdgok hasonlé
eredményeket tapasztaltak. Ausztralidban, 1993-ban a
szovetségi Emberi Jogi Biztos, Brian Burdekin kijelen-
tette, hogy az intézményekbdl valo elbocsatds , csalds”
és kudarc volt. 1999-ben brit tisztviselSk is elismerték
a mentdlis egészségligyi kezelés kudarcat.

Tény, hogy az egyesiilt dllamokbeli Kozosségi
Mentdlis Egészségiigyi Kozpontok (CHMC-k) és a
pszichidtriai jarébeteg klinikak pénziigyi tdimogatasa
az egekbe szokott, az 1969-es 143 millié dollarrél 9
millidrd dollar f6lé emelkedett 1997-ben — ezzel tobb,
mint 6000%-kal nétt a pénziigyi timogatas, mikézben
a szolgéltatdsokat igénybe vevd emberek szdma
mindossze 10-szeresére

tdrsadalmi gyogykezel§ programokon, tovdbbra is
gyakran kertiltek kapcsolatba a btntigyi igaz-
sdgszolgdltatd rendszerrel... Azok, akik a legaktivabb
btinozdk voltak, kaptdk a legdragdbb kezeléseket...”

Hozzdteszi tovabba: , A mentélis betegségben
szenvedd btinelkovetSknek fenntartott specidlis status
a betegséget tartja felel6snek a magatartdsért, nem
pedig a személyt, és ezen a médon lehetdséget nytjt a
személynek arra, hogy a betegséget hasznélja a maga-
tartds igazoldsdra.”

Husz elmeegészségiigyi birdsag feliilvizsgalata
utdn a Mentdlis Egészségjogi Bazeloni Kozpont
megdllapitotta, hogy ezek a birésagok ,kényszerit§

tényezdként funkciondl-

emelkedett. A becsiilt
koltségek jelenleg kb. 11
millidrd dolldrra rignak.

ELMEEGESZSEGUGYI
BIROSAGOK

,El sem tudok kép-
zelni veszélyesebb szak-
mat egy olyan, tisztdn
mikedvel§ pszichidte-
rekbdl 4ll6, korlatok nél-
kiili birésagi testiiletnél,

A Kbzbsségi Mentalis Egészsegugyi
Kézpontok legdlis drogkereskedelmi
egységekké valtak, amelyek nemcsak korabbi
elmegyogyaszati kezelteknek adnak gyogysze-
reket, hanem olyan emberek szamara is felirmak
pszichiatriai szereket, akik nem szenvednek
,komolyabb mentalis problémaktdl”.

hatnak — sok tekintetben
hasonléan az ellentmon-
ddsos beavatkozashoz,
az ambuldns péciensek
beszéllitdsdhoz -, arra
kényszeritve az egyént,
hogy a biréségi szankci-
6k fenyegetésének ha-
tasdra kezelésen vegyen
részt. A személy szama-
ra elérhet§ szolgdltata-
sok viszont csak olyanok,

amely inkdbb arra kész,

melyeket egy, a segit-

hogy »jot tegyen« ahe-
lyett, hogy betartand a térvényeket.”— Morris B.
Hoffman biré, a Colorado allambeli Denver korzeti
birdja: ,Az ,elmeegészségiigyi birdsdgok” olyan intéz-
mények, melyeket azért hoztak létre, hogy vétségek
vagy nem erdszakos btincselekmények miatt letart6z-
tatott vadlottakkal foglalkozzanak. Ahelyett, hogy a
személyt megbiintetnék vagy hagyndk, hogy felelds-
séget vdllaljon a btintettéért, pszichidtriai intézetbe
irdnyitjdk. ,Nancy Wolff, Ph.D., a Mentdlis Egész-
séggondozds és BiintetSjogi Igazsidgszolgaltatds
Kutatdsi Kozpontjdnak igazgatéja jelentésében ez 4ll:
,,...nincs olyan bizonyiték, amely azt mutatnd, hogy
lényegében mentdlis betegség lenne a biinelkovetdi
magatartds {6 vagy kivdlté oka. Noha vonzé dolog
abban hinni, hogy a kezelés védelmet jelent..., a
legtobben, akik aktivan részt vettek a kotelezd

ségnyujtasban mar ku-
darcot vallott rendszer nyuijt. Ttl sok olyan tarsadalmi
mentdlis egészségligyi rendszer létezik, amely nem
nyujt sokkal tobbet a gyogyszerezésnél.”

Roviden, vildgos jelei mutatkoznak annak, hogy a
kormanyok hozzdjéruldsa az elmeegészségiigyi biré-
sdgok és kozosségi irdnyelvek feldllitdsahoz (ahogy az
néhdny eurdpai orszdgban torténik) egyre tobb bete-
get kényszerit olyan életre, amely a mentdlisan és
fizikailag veszélyes gydgyszerek fogyasztdsabol és
a téliik valo fliggdségbdl dll — a gydgyulds reménye
nélkiil.

Az olyan pszichidtriai programok tényleges kolt-
ségeit, mint a kdzosségi mentdlis egészségiigy terve,
kizédrdlag fliggetlen és kritikus felmérések fogjak
feltdrni a kormdanyok és a kozosségek szamadra, pénz-
igyi és tdrsadalmi negativ hatdsaik bemutatdsaval.
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Visszaélések az intézetekben

korméany altal a mentalis gydgyitasra forditott
millidrdok ellenére vajon menynyire biztonsa-
gosak és hatékonyak a pszichiatriai intézetek?
Az itt kOvetkezé esetek illusztraljak egy olyan rendszer
veszélyeit, melybdl hianyzik a mentalis problémak
okanak tudomanyos

kegyetlen s6tétségben. Egy alkalommal karjait és labait
hénapokra leszijaztak. Az intézetben a tébbieket arra
kényszeritették, hogy mozdulatlanul és csendben
Uljenek 12 oras periddusokban. A halaadasi és a
karacsonyi vacsorat is lekotozve kellett megennem”

— mondta Ms. Stafford.

megértése, és emiatt
hidnyoznak a mikods-
képes gydgymaddok, a
kovetkezmények pedig

rettenetesek.
12001-ben egy
pszichiatriai apold

eszméletlenl talalt egy
53 éves férfit 12 oraval
azutan, hogy ellen-
séges,  karomkodo
viselkedés miatt
begydgyszerezték. A
férfi  drakon  belll
meghalt. A boncolas
megallapitotta, hogy

.Nincs olyan nap,
hogy ne jutna eszem-
be."5]

I 2003-ban Dr.
Masami  Houkit, a
Houki Pszichiatriai Inté-
zet vezetdjét Japanban
emberdléssel vadoltak
meg, miutan egy 31
éves ndi beteg szdjaba
zsebkenddt  témott,
ragasztészalagot tett
a szdjara, nyugtato
injekciét adott neki,
megkotozte a kezét és
labat, és arra kénysze-

szklerézis multiplextdl
szenvedett (MS). A
kérhaz személyzete azt
hitte, hogy az MS a fel-
vételi lapjan ,mentdlis
status”-t jelent.

I Carl McCloskey
azt allitfa, hogy John
fiaval (19), egy sep-
rUszerd nyél haszna-

Az az idd, amikor a pszichiaterek
ugy gondoltak, hogy meg tudjak
gyogyitani a mentalisan beteg
embereket, elmult. A jévében a
mentalisan betegeknek meg kell tanul-
niuk egyutt élni a betegségukkel.”

— Norman Sartorius, a Pszichiatriai Vilagszévetseg

ritette, hogy fekudjon
egy kocsi hatso Ulésére,
amig  atszallitia  a
klinikéra. Mire megér-
keztek, a N6 meghailt.
I A gorbgorszagi
Athénben a Ntaou
Pendeli  pszichiatriai
intézetben  egyazon
osztalyon driztek gyer-

lataval olyan durva P mekeket és mentalisan
szodémiat  folytattak korabbi elndke, 1994. sériilt felndtteket.
egy pszichidtriai kor- Némelyik gyerek

hazban, hogy a vas-

tagbele felszakadt, a maja pedig kilyukadt. A fiatalember
életveszélyes allapotba kertlt, kbmaba zuhant, majd 14
hoénappal késébb meghalt.”

I A tizenhét éves Kelly Stafford egyetértett azzal,
hogy pszichiatriai intézetbe menjen, mert révid nyugal-
mat remélt, tavol a problémas csaladi viszonyoktdl. De
ahogy becsukddott mogotte az ajtd, megkezdddott 309
napos fogvatartasa, javarészt elsotétitett ablakokkal,

meztelen volt; minde-
gyikuket hideg, kopar szobakban szallasoltak el, és gyak-
ran hagytak oket a sajat Urlléklkben és vizeletlkben
fekldni. Egy tizenévest 10 évre zartak be, miutan rosszul
viselkedett, amikor az apja elnagyta az anyjat eqy masik
néért. Olyan rémtetteknek volt tanuja, mint példaul
amikor mas gyerekeket erdszakoltak meg pszichiatriai
apolok.
I Egy nyolcéves massachusettsi fili epilepsziaban
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szenvedett, és a szllei kérhazba szaladtak vele, hogy tulélét, akinek értheté mentalis problémai voltak,
bedllitsdk a gydgyszerezését, miutan hallucinacidkat pusztan csaladi beszamoldk alapjan intézetbe szallittatott
tapasztalt. De a gyogyszerezés bedllitaisa helyett a egy pszichiater. A kényszerbeszallitds végrehajtésa
személyzet atutalta és beszallittatta egy pszichiatriai  érdekében a renddrség ratorte az ajtot, megbilincselte,
intézetbe. A kétségbeesett szlil6knek egy napba tellett, és lelokte a Iépcsén. A holgy szivrohamot kapott és
mire biztosftottak a fil atszallitasat egy hagyomanyos meghalt.
kérhazba, hogy megfeleld ellatast kaphasson. I 1999-ben Németorszagban egy 79 éves ndt
I Dana Davist a renddrség arccal lefelé leteperte a akarata ellenére beszallitottak a pszichidterek, mert a
nappalija padldjara, és megddbbent felesége és hatéves  szomszédai azt mondtak, furcsan viselkedett. Régota
fia szeme lattara megbilincselte. Ez azutan tortént, hogy fennalld cukorbetegsége, valamint maj-, vese- és
kisétalt egy pszichiater rendeldjébdl, akit nem kedvelt. szivproblémai ellenére erés nyugtatokat irtak eld neki,
Mikézben tavozott, a pszichiaterné megkérdezte: ,Meg amelyek adagja a normal adag 6t- és huisszorosa kozé
tudja igérni, hogy a kovetkezd taldlkozénkig nem kdvet — esett. Hat nappal késébb a nét stirgdsen at kellett szalli-
el ongyilkossagot?” O pedig viccesen visszavagott: tani egy kérhdz intenziv osztalyara, ahol meghalt. Az
.Nem vagyok jos!” Harminc perccel késébb a harom  orvosok elmondtak, hogy a nének stirgds orvosi ellatast
renddr elvitte a kérhazba, ahol Ugy talaltak, hogy ninc-  kellett volna kapnia legaldbb egy nappal azel6tt, és a
senek 6ngyilkos szandékai, és hazaengedték. boncolas kimutatta, hogy légzési nehézségek miatt halt
I Ruchla Rose Zingert, egy 64 éves holokauszt- meg, ami a nyugtatok egyik szovédménye.
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FONTOS TENYEK

Tanulmanyok kimutattak, hogy az
elektrokonvulziv sokkterapia (ECT)
visszafordithatatlan agykarosodast
hoz létre, gyakran maradandd emlé-
kezetvesztést okoz, és halalt ered-
meényezhet. Kézel 300 paciens hal
bele ECT kezelésbe évente az
Egyestilt Allamokban.

2003-ban az Egyestilt Allamok
Medicare egészségbiztositdja meg-
szlintette a tdbbszorés gorcs elne-
vezésU elektrosokk-kezelés pénzligyi
finanszirozasat, miutan egy vizsgalat
feltarta, hogy a gyakorlat hatastalan,
és a betegeket komoly kockadzatnak
teszi ki.

Sok orvosi tanulmany feltarja, hogy
a pszichiatriai szerek erészakossagot
okoznak. Az Uj tipusu neuroleptikumok
(antipszichotikus szerek) sulyos gyen-

geséget eredményeznek, és halalt
okozhatnak.

Ezek a szerek, amelyeket eleinte ,,cso-
daszerként” mutattak be, a kdvetkezd
hatasokkal jarhatnak: megvakulas,
halalt okozd vérrog-képzddés, szivrit-
muszavar, a mellek megnagyobbo-
dasa és szivargasa, impotencia és
szexualis mUkodési zavarok, a vérkép
kéros elvaltozasa, szlletési rendel-
lenességek, szorongas és cukor-
betegség.




Rombolo pszichiatriai
~Kezelesek”

mikor a kormdnyoknadl és birésdgoknal
a kényszerbeszdllitdssal és kényszer-
gyogykezeléssel kapcsolatos torvények
megszildrditdsaért lobbiznak, és elme-
egészségiigyi birésdgok létrehozdsan
faradoznak abbdl a célbdl, hogy a biintetés helyett a
gyogykezelést tiamogassdk, azok ekzben soha nem kap-
nak tdjékoztatdst a pszichidtriai médszerek tudomdnyos
alapjanak hidnyarol vagy azokrél a kovetkezményekrd,
amelyeknek a péciensek ki lehetnek téve, és arrél sem,
hogy senki sem véllal feleldsséget a kezelés barmilyen
eredményéért.

fejét a csipesz két szdrdval kozrefogtdk, az dllat a sokk-
t6] magatehetetleniil a foldre zuhant, s ezutdn konnye-
dén leclhették. Cerletti iigy dontott, hogy ezt a technikat
tovdbbfejleszti embereken torténd haszndlatra, hogy
kontrolldlhassa a viselkedésiiket.

Dokumentalt vizsgélatok bizonyitjdk, hogy az elek-
trokonvulziv sokkterdpia (ECT) visszafordithatatlan agy-
kdrosoddst hoz létre, gyakran maradand6 emlékezetvesz-
tést okoz, és haldlt eredményezhet.

I 1994-ben egy brit Gjsdg kozolte: , az ECT-szakérték
és az ECT-ipar Allita-

Elektrosokk és
pszichiatriai agyse-
bészet

Azzal az éltalanos hit-
tel ellentétben, hogy az
elektrosokk-kezelést ledl-
litottdk, amikor a Jack
Nicholson 4ltal jétszott
figura meghalt a Szdll a
kakukk fészkére cimd film-
ben, azt tovébbra is széles
kérben haszndljak. Minden
évben tébb mint 100 000
amerikai kap ECT-t; két-

.Senki sem érti pontosan, hogy
hogyan mukédik az ECT. De az
nem vitas, hogy az ECT karositja
az agyat. Csak az a kérdés, hogy
milyen mértékben, mennyire
jelentdsen, és hogy mennyi ideig
tart ez a hatas.”

— Dr. Colin Ross, Texas, pszichiater, 2004

saival ellentétben az ECT-
vel kezelt betegek tobbsé-
ge, nem pedig »egy elenyé-
sz kisebbsége«, maradan-
dé memoriakdrosoddst
szenved minden évben az
ECT-nek készonhetden.”*
I A Columbia Egye-
tem egy 2001-ben késziilt
vizsgalata gy taldlta, hogy
az ECT oly mértékben
hatdstalan abban, hogy a
pdcienseket a depresszio-
t6]l megszabaditsa, hogy
akik ilyet kaptak, a keze-

harmaduk ng.”

Az elektrosokkot, amely elektrokonvulziv terdpia,
sokk-kezelés és ECT néven is ismert, Ugo Cerletti pszichi-
ater fejlesztette ki az 1930-as évek kozepén. Egy romai
végohidon Cerletti tantija volt, amint a mészérosok dram-
mal tették tehetetlenné a sertéseket, miel6tt elvagtdk a
torkukat. A dolgozok a disznék 6ljdhoz mentek egy
nagy, elektromos vezetékkel felszerelt csipesszel, amely
szdrainak végére fémlemezeket szereltek fel. A diszné

1és befejezését kovetd hat
hénapon beliil szinte kivétel nélkiil visszaestek.™

Mostandban az ECT-vel kapcsolatos agykarosoda-
sok kovetkeztében egy 1j megkozelitést erdltetnek,
mint végsé ,megolddst”, a koponydn dat torténd
(koponydn keresztiilhalad6) ismétl6d6 mégneses stim-
uldciét. A pszichidter egy dréttekercset tart a kezében,
amivel egy kontrollalt, gyorsan véltakozé magneses
mezGt hoz létre.
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Koriilbeliil 1000 magneses hulldm liiktet keresztiil az agyon
10-15 masodperces iddszakokon keresztiil, ami feltehetGen
Jizgatja” az agyat. Bar az FDA nem fogadta még el az tj el-
jérast, mindazondltal a betegeken prébaképpen alkalmazzdk,
és egy 20 alkalombodl all6 kezelés 3000 dollart is kitesz.

Ma az elektrosokkok végzése egyediil az Egyesiilt
Allamokban évente 5 milliard dolldrra becsiilt dsszeget
hoz a pszichiétriai ipar szdmdra.

A pszichitriai agysebészet fénykorat az 1940-es és 50-
es években élte, a pszichidtriai kozosség sikeresen meg-
gylzte a kormdnyokat, hogy az agysebészet tdvlatilag
csokkenteni fogja a mentdlis egészségiigyi kiaddsokat. Ez
egyszertien hazugsag volt.

Az orvosi agysebészettel ellentétben, amely valésagos

veszélyessége. A haldlozdsok és ongyilkossagok ardnya
10% volt, az epilepszids rohamok 50%-ban fordultak elg, a
meningitis (sulyos agyi fertGzés) szintén gyakori volt.
Habér a pszichidtriai agysebészet alkalmazdsa nagymérték-
ben viszszaesett manapsag, még igy is évente 300 operaciét
végeznek USA-ban, beleértve a frontdlis lobotémiat.

Az oroszorszagi Szentpétervaron 1997 és 1999 kozott
100 agysebészeti miitétet hajtottak végre tinédzserkord
drogfiiggékon. ,A fejemet fartdk minden érzéstelenitd
nélkiil” — mondta Alexander Lusikian. ,Az agy szabadda
valt tertiletein folytattdk a furdst és az égetést ... vér volt
mindentitt... A mitétet kovet6 harmadik-negyedik
napon... a fejemben olyan erds volt a fdjdalom, mintha egy
baseballiitével iitotték volna. Es amikor kezdett milni a f&j-

fizikai kdrosoddsokat ke-

dalom, akkor ramtort a vagy,

zel, a pszichidtriai agysebé-
szet brutélis médon kisérli
megyvaltoztatni valakinek a
viselkedését tgy, hogy tel-
jesen egészséges agyi szO-
veteket kdrosit. Az 1940-es
évek végére a pszichidte-
rek szdmadra teljesen vila-
gossa vélt az agysebészet

Ma az elektrosokk-terapia
mintegy 5 millié dollaros éves
bevételt jelent a pszichiatriai
iparagban, csak az
Egyestilt Allamokban.

hogy drogokat szedjek.” Két
hénap mulva Alexander tjra
kezdte a drogozdst.”
2002-ben egy 4j eljdrds
- ,az agy mély stimuldcidja”,
mely tgy zajlik, hogy dréto-
kat vezetnek a koponyén ke-
resztiil egy mellkasba {ilte-
tett akkumuldtorhoz, ami
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magas frekvencidja dramot kiild az agyba — operdciénként
kb. 50 000 dollarba kertilt.

A kormdnyoknak tudatéban kell lenniiik, hogy a pszi-
chidtriai agysebészet és az ECT tudomédnytalan, kdros gyakor-
latok, melyek nem is hasonlitanak a terdpidhoz, és nincs sem
egyéni, sem kozdsségi hasznuk. A betegek, a csalddok és a na-
gyobb kozosség védelme érdekében be kellene ket sztintetni.

Esetjelentések

A pszichidterek kitartanak a pszichidtriai agysebészet
és az elektrosokk alkalmazdsa mellett, pedig semmiféle
orvosi vagy tudomanyos igazolds nem létezik ezekre a gya-
korlatokra. Tébb mint 60 év utdn a pszichidterek nem tud-
jék megmagyardzni, hogy ezeknek hogyan kellene miiksd-
ni, és a kiterjedt kdrokozast sem tudjdk igazolni.

I Amikor Jennifer Martin 70 éves anyja fejfajdsra és
hényingerre kezdett panaszkodni, és abbahagyta az evést és
a beszédet, egy pszichidter azt éllitotta, hogy ez a csalddja-
ban nemrég tortént haldlesetek miatti sokk kovetkezménye,
és ECT-t adott neki. 24 6ra sem telt el, és a beteg meghalt. A
boncolds megéllapitotta, hogy a probléma nem depresszié
volt, hanem egy agyi eredett komplikdcié. , A sokk-kezelés
megolte” — mondta Ms. Martin.

I Egy bénattal sujtott férj elmondja, hogy egy pszi-
chidter elektrosokkot javasolt felesége, Dorothy részére,
hogy olyan vegyi anyag termelését inditsa el az agydban,
amely jobb dllapotba hozza. Noha tudott az asszony kordb-
bi szivrohamardl, a pszichidter 38 elektrosokkot adott neki.
Az utols6 megolte 6t.

1 2001-ben az utj-zélandi kormanynak hivatalosan bo-
csdnatot kellett kérnie, és ki kellett fizetnie 6,5 millié dol-
lart a Lake Alice Gyermek és Serdiil§ Pszichidtriai Osztaly
95 korabbi pdciensének azok miatt a kinzasok és visszaélé-
sek miatt, melyeket az 1970-es években Selwyn Leeks
pszichidtertd] szenvedtek el. ECT-t alkalmaztak az dldoza-
tok labain, karjain és nemi szervein, érzéstelenités nélkiil.

I 28 éves kordban Gwen Whitty feleség és két gyermek
édesanyja volt, mikdzben tton volt a harmadik gyermeke.
Amikor a légzése nehézzé vdlt, Harry Bailey pszichidter
mélyalvés terdpidt javasolt pihenésképp — amirdl kideriilt,
hogy nagy adag barbiturdtot és nyugtatokat tartalmazott,
mikozben mezteleniil az dgyhoz szijaztak, két-hdrom hétig
eszméletlen dllapotban tartottdk, és ismételten elektrosok-
kot adtak neki. Tiz évvel késébb egy orvos két csipkés széld
fémlapot fedezett fel a beteg fejében, amit Bailey azért erd-
sitett a csonthoz, hogy elleplezze a lyukakat a koponyédjan.

ALDOZATOK HARCA AZIGAZSAGERT:

T6bb mint 1 000 embert vetettek ald mélyalvds terapianak (DST) az ausztraliai
Sydneyben. A drogok dltal létrehozott kama és az elektrosokk vegiil 48 ember haldlat
okozta, mielétt 1983-ban betiltottdk. Az eqyik tulelt, Gwen Whittyt (kiemelve),
dgyhoz kotoztek, ontudatlansdgban tartottak ket-harom héten keresztiil, és sovozatosan
elektrosokknak és pszichosebeszetnek vetettek ald.



neuroleptikumok vagy antipszichotikumok képesek ép-
pen olyan erdszakot és mentdlis alkalmatlansagot els-
idézni, amelynek kezelésére felirtak Sket.

I 1985-ben egy gyakran felirt nyugtatéval kapcso-
latban elvégzett vizsgdlat, amely megjelent az American
Journal of Psychiatry cimd folyéiratban, azt taldlta, hogy
a kezelt paciensek 58%-a komoly dyscontrol-t (azaz
erdszakossdgot és az irdnyitds elvesztését) tapasztalt,
mig azok koziil, akik placebét kaptak, csupan 8%-nal
tortént ilyen. Egyes esetekben effélék torténtek: mélyen
elvédgta a sajat nyakdt, el akarta torni a sajat karjat, hoz-
z4dvégta a széket a gyerekhez, piif6lte a sajit karjat és
fejét, és auté elé ugrott. Rdaddsul kideriilt, hogy az a
pdciens, aki széket vdgott a gyermekéhez, kordbban
soha nem erdszakoskodott

l

VES’ZELYES
GYOGYSZEREK

+A szerek beltil oly
mélyrél tamadnak rad,
hogy nem vagy képes a faj-
dalom forrdsét azonositani.
Az &llkapcsod izmai meg-

.Ezek a szerek valahonnan mélyrdl
belllrdl jovd tamadast idéznek eld,
az ember nem is tudja, hogy hon-
nan tor ra a fajdalom — az ember
teljesen lehengerelve érzi magat,
és ugy érzi, mar semmi sem
segithet rajta.”

— Jack Henry Abbott, A szérny gyomraban

a gyermekével. Hasonlo-
képpen, az a péciens, aki
elvdgta a nyakat, kordb-
ban soha nem kisérelt
meg oncsonkitdst.”

I 1990-ben egy tanul-
mény kimutatta, hogy a
pszichidtriai kértermek-
ben eléfordulé verekedések
50%-a az akathisia-val hoz-
haté osszefiiggésbe, mely
egy neuroleptikum mel-

vadulnak, ezért beliil szét-

lékhatdsa. A paciensek agy

harapod a szddat, az dllkapcsod gorcst kap és Osszezdr,
és szaggat a f&jdalom. Orédkon 4t ez megy minden nap.
A gerincoszlopod gy megmerevedik, hogy alig tudod
mozgatni a fejedet vagy a nyakadat, a hdtad pedig oly-
kor fjként meghajlik, és nem tudsz felallni. Fdjdalommal
kevert nyugtalansdg gyotor, emiatt tigy érzed, hogy
sétalnod, jarkdlnod kell, e szornyd szorongds urrd lesz
rajtad, mivel nem lelsz enyhiilést.” Jack Henry Abbott A
vaddllat gyomrdban cimd mivébsl.™

Amikor egy pszichidtriai kezelést kapott péciens
értelmetlen, erdszakos cselekedetet kovet el, a pszi-
chidterek és a pszicholégusok kovetkezetesen azt réjak
fel a tragédia okdul, hogy a paciens abbahagyta a gyégy-
szerszedést. Arra is felhaszndljdk ezeket a torténeteket,
hogy meger6sitsék a kotelezd kozosségi kezeléseket és
elfogadtassdk a kényszerbeszdllitdsrol szolé torvé-
nyeket. A statisztikdk és a tények azt mutatjdk, hogy
maguk a pszichidtriai szerek, mint példdul a legtjabb

irtdk le, mint erds kényszert
arra, hogy megtdmadjanak bérkit, aki a kézelben van.*

I Egy dj-zélandi jelentés szerint a pszichoaktiv sze-
rek elvondsa olyan 4j tiinetekkel jérhat, amelyeknek
nincs koziik a kordbbi dllapothoz, és amelyeket kordbban
nem érzékelt a paciens. Az antidepresszansok képesek
zaklatottsdgot, stlyos depressziét, hallucindcidkat,
agresszivitdst, hypomanidt (abnormalis izgatottsdgot)
és akatizidt elGidézni.”

Dr. Joseph Glenmullen pszichidter arra figyelmez-
tet, hogy mivel sok péciens Gsszetéveszti az elvondsi
tiineteket az eredeti tiinetekkel, tGjra kezdik a gyogy-
szerszedést, feleslegesen meghosszabbitva azt az idét,
amit a szer hatdsa alatt toltenek.”

Robert Whitaker megallapitotta, hogy amikor a péci-
ensek hirtelen abbahagyjék a neuroleptikumok szedését,
akkor hajlamosak erds elvondsi tiineteket mutatni, az ere-
deti allapotba térténd visszaesésre sokkal hajlamosabbak,
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mintha soha nem szedték volna a szert. A neuroleptiku-
mok csokkentik annak valdszintiségét, hogy a személy,
aki az elsé kezeléskor szellemileg és lelkileg zaklatott
allapotban volt, valaha is egészséges, gydgyszermentes
életet éljen.

Noha a pszichidterek azt hangoztatjak, hogy az j
csodaszereknek kevesebb a mellékhatdsuk, mint a ko-
rdbbiaknak, a legtjabb neuroleptikumoknak val6ja-
ban még tobb komoly mellékhatdsa van. Ezek maguk-
ba foglaljak a vaksdgot, haldlos kimeneteld vérrog-
képzddést, szivritmus-zavart, hdgutat, duzzadt és vala-
dékozé melleket, impotencidt és szexudlis mikodési
zavart, vérkép-rendellenességeket, fdjdalmas bérkitité-
seket, gorcsoket, sziiletési rendellenességeket, Oridsi
belsé szorongast és nyugtalansagot.

B 2003. aprilisaban a Wall Street Journal arrdl sza-
molt be, hogy 8 év alatt (1994-2002) 288 pdciensnek
lett cukorbetegsége azok koziil, akik az 4j antipszi-
chotikumokat szedték; koziliik 75 komolyan megbe-
tegedett, 23 pedig meghalt.

I Szintén 2003-ban, a New York Times a kovetkezs-
ket irta: ,, Azok az allamok, melyek hatalmas 6sszegeket
fizetnek ki az atipusos szerekért (Gj szerek), gondos-
kodvédn a stlyos mentdlis betegekrdl, azt kérdezik,
vajon az Uj szerek el6nyei megérik-e a koltségeiket?”*

8-10 embert lehet kezelni ugyanazon idgszak alatt
a régi neuroleptikummal ugyanazon az aron, mint az
Ujabb atipusos szerrel 1 embert. 2002-ben Ohio-ban,
mely egyike Amerika nagyobb allamainak, 174 millié
dollart koltottek antipszichotikus szerekre, ebbdl kozel
145 milli6 dolldrba az atipusos szerek kertiltek.”

# 2003. mdjusdban kutatok egy tanulmdnyt tettek
kozzé az atipusos neuroleptikum 17 egészségtigyi koz-
pont péacienseinek kezelésében mutatott koltséghaté-
konysagérdl. A tanulmany, melyet Dr. Robert Rosenheck,
a Yale Egyetem pszichidtria és kozegészségiigyi profesz-
szora vezetett, kimutatta, hogy a gy6gyszerek koltségei
3 000 dollartél 9 000 dolldron feliili 6sszegig terjednek
paciensenként, nem javitjdk a tlineteket, a Parkinson-kér
szerti mellékhatdsokat, sem az élet dltaldnos min&ségét.*

Whitaker beszdmol6ja szerint az 4j neuroleptiku-
mok a kapzsisdg, a haldlesetek, és a nagykozonség szan-
dékos megtévesztésének torténete. A svajci Dr. Marc
Rufer véleménye szerint a felirt 6ridsi mennyiségi sze-
rek csak fliggGvé teszik az embereket a pszichidterektsl
és az dltaluk adott szerektdl.”

s mm———wa

Az dllamnak, mely hatalmas dsszegeket kolt az uj drogokra, hogy gondoskodjon

a mentdlisan sulyos betegekrdl, ketsegei vannak afelsl, hogy az 1ij drogok elgnyei

érnek-e annyit, mint a koltsegiik." — New York Times, 2003




Kényszeritésbol ered6 halalesetek, durva banasmod

em egyediil a paciens emberi jogait veszé-

lyezteti a pszichidtria kényszerité rendszere.

A péciens élete is veszélybe kertilhet a kémi-
ai és fizikai korlatozé eszkozok éltal. Manapsdg jo
néhdny médszer van hasznalatban — mindegyik erd-
szakos és mindegyik potencidlisan haldlos — ame-
lyekkel a kérhédzak személyzete brutdlisan korldtozhat-
ja a paciens mozgdsszabadsagat, még mielStt ontudat-
lannd drogoznd. A mechanikus korldtozé eszkozok
kozé tartoznak a kényszerzubbonyok, kiilonféle
bérszijak, amelyek a bokékat és a csukl6kat rogzitik. A
gyogyszereket, amelyeknek mellékhatdsai igen apré
bettikkel vannak nyomtatva, egyfajta kémiai korlatozé

haldleset torténik, amely csupan a fizikai korldtozdsbél
szarmazik. Két év alatt az ilyen esetek kozott 13 gyer-
mek volt, a legfiatalabb koziiliik csak 6 éves volt. A
halélesetek szdmanak csokkentésére tett erdfeszitések
kevés eredménnyel jartak. Annak ellenére, hogy 1999-
ben az USA-ban szovetségi szintd torvényeket hoztak
az ilyen esetek kivédésére, 1999 és 2002 kozott tijabb
kilenc gyerek halt meg, korldtozdsbol eredd fulladds
vagy szivmiikodési rendellenesség miatt. Néhdny példa a
dobbenetes eseményekbdl:

I 1998-ban a 16 éves Tristan Sovernt arccal lefelé,
karjait a teste alatt keresztbe fonva tartotta fogva leg-
alabb két pszichidtriai 4pol6. Amikor azt kiabdlta: , Meg-

eszkozként alkalmazzak.

fulladok! Nem kapok le-

A korldtozds haszndlatat
nem a péciensek érdekei
diktdljdk. Egy déniai per
sordn deriilt fény arra,
hogy ezek a kérhézak kii-
16n tobbletpénzt kapnak,
amennyiben erészakos
pacienseket kezelnek. A
Harvard Egyetem pszi-

chidtere, Kenneth Clark

Roshelle-t arccal a padidra
|6ktek, a karjait keresztbe
rangattak a melle alatt, a csukloit
hatulrdl dsszekétdzte egy
elmegydgyintézeti apold. ,Nem
kapok levegot!” — zihalta. Utolsé
szavait figyelmen kivul hagytak.

veg6it!”, az Amerikai Pszi-
chidtriai Intézet dolgoz6i
egy nagy toriilkozét tet-
tek a szdja elé, és egy le-
pedét kotottek a fejére.
Tristan haldldt fulladés
okozta.

I Azt az éjszakat
megel6zden, hogy a
Desert Hill pszichidtriai

mutatott rd arra, hogy

intézetbe széllitottdk volna

Amerikdban a pdcienseket gyakran provokaljdk, hogy
azutdn lekotozhessék Sket, mert ebben az esetben a biz-
tositoktél magasabb 6sszeget kérhetnek — ami mini-
mum 1000 dolldr naponként. Minél erészakosabb a pa-
ciens — vagy minél erdszakosabba teszik — a pszi-
chidterek anndl t6bb pénzt kapnak. 1999-ben a Hartford
Courant c. djsdg felfedte azt a borzaszté tényt, hogy
egyediil az Egyesiilt Allamokban évente mintegy 150

az arizonai Tucson-ban, a 15 éves Edith Campos szines
computergrafikdkat készitett a sziilei szdmdra. Amikor az
édesanyjdnak hidnyzott, csak rd kellett néznie a képre, a
lanydra gondolt, és arra, hogy nemsokdra otthon lesz. Két
héttel késébb Edith koporséban tért haza. A kérhazi tar-
tézkodas alatt a sziiléknek nem volt szabad beszélni vele.
1998. februdr 4-én Edith 4llitélag oxigénhidnyban halt
meg, mert a mellkasat 6sszepréselték, mikdzben legaldbb

NEGYEDIK FEJEZET
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10 percig a foéldre nyomva tartottdk, miutdn, a jelentés
szerint, a dolgozokkal szembeszéllva, felemelte az 6klét.*

11997. augusztus 18-dn a 16 éves Roshelle Clayborne
meghalt, mikozben lekotozték egy pszichidtriai intézetben,
a texasi San Antoni6ban. Roshelle-t arccal a padléra Iokték,
a karjait keresztbe rangattdk a melle alatt, a csukléit hétul-
r6l Osszekotozte egy elmegydgyintézeti dpold. ,Nem
kapok leveg6t” — zihdlta. Utols6 szavait figyelmen kiviil
hagytdk. Egy fecskendébdl 50 milligramm Thorazin 16vellt
a testébe, és mikozben nyolc ott dolgozo figyelte, Roshelle
hirtelen elcsendesedett. Vér szivargott a szdja sarkdn,
elvesztette  az

ahogy

észrevette volna, hogy nem mozog. Mire egy vizsgazott
dpol6 megérkezett és elkezdte a CPR-t (Gjraélesztést), mdr
késé volt. Roshelle tobbé nem éledt fel.

1998-ban pszichidtriai dolgozok erdszakkal, arccal
lefelé a foldre fektették a 13 éves kanadai Stephanie
Jobin-t (akinek mdr amugy is 6t kiilénb6z4 pszichidtriai
szert adtak be), rétettek egy babzsdk-széket a hétdra és
raiiltek, hogy leszoritsak, kozben pedig tartottdk a labat.
Miutdn 20 percig szenvedett, Stephanie-nak ledllt a
légzése. A haléldt balesetként kényvelték el.

B 2002-ben Dénidban egy beteg, akit fizikai korldto-
zassal biintettek, kartéritést

funkcio6i
felett. Ernyedt testét egy

uralmdt a testi

takaréba gongyolték, és
beraktédk egy 2,5-szer 3
méteres szobdba. Ot percig
fekiidt a sajat tirtilékében és
hanydséban, miel6tt barki

A halaadas-napi és a karacsonyi
vacsorat is lekotdzve kellett

megennem,” ,,Nincs olyan nap,
amikor ne jutna eszembe.”
— K. Stafford, 17 éves pszichiatriai aldozat

kapott egy perben, melyet
a kezel§ pszichidter ellen
inditott. Ez volt eddig az

els6 olyan eset, ahol
kartéritést kapott egy

péciens, akinek kért okoz-
tak a fogvatartds sordn.




FONTOS TENYEK

A nem pszichiatriai diagnosztikai
specialistak altal végzett, megfeleld

orvosi szUirés kikliszobolheti a pszichiatriai
felvételek tébb mint 40 szézalékat.

2002-ben az Eurépa Tanacs
Parlamentéris Ulése tovabbi kutatasokat
Jjavasolt ,,az ADHD tUneteket mutaté
gyerekek helyes oktatasi és nevelési
modszereinek eredményeirdl, valamint
olyan egészséguigyi problémak, mint
az allergia és a mérgezési tlinetek
viselkedésre gyakorolt hatasarol,

és az alternativ kezelési modokrdl,
koztlk az étrendrdl.”

2002-ben az USA EIndkség a Kivald
Specidlis Oktatasért felelés bizottsaga
megallapitotta, hogy hihetetlen aranyban,
40%-ban (2,8 milli6) bélyegezték meg
tanulasi rendellenességgel a

specialis oktatasban részt vevé amerikai
gyerekeket pusztan amiatt, hogy nem
tanitottak meg dket olvasni.

A Mentalis zavarok diagnosztikai és
statisztikai kézikényve (DSM) jelenti a

fé meghatarozé tényezdt a mentalis beteg-
ségek novekvd szamat, és a pszichotrép
szerek névekvd hasznalatat illetéen. Ez
szamtalan sérelmet, és a mentalis egész-
séguigyre forditott pénzek éridsi pazarlasat
vonja maga utan. Nagyon fontos, hogy a
DSM diagnosztikai rendszerét elhagyjuk
ahhoz, hogy a mentalis egészséglgynek
valédi reformja johessen Iétre.




Jobb megoldasok

pszichidtriai gondolkodds szerint
a megoldds minden problémara —
a legkisebbtsl a legnagyobb
személyes problémdkig — a kovet-
kezgkbdl 4ll:

1. A mentdlis betegség diagnosztizaldsa a
tudoményos korokben kétes értékid Mentilis
zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve
alapjan.

2. Egy mentdlis betegség cimkéjének kijelclése.

3. Korlatozo, rend-

uttordket, akik ki mernek allni a pszichidtriai vé-
lemények dradata ellen. J6 munkdjuk ered-
ményeként lassan redlissa valik, hogy noha maér
létezhetnek valaszok a mentélis egészség prob-
lémdira, a legrosszabb az, ha azokat a pszichidtria
berkein beliil keressiik.

I Orvosi vizsgélatok tjra és djra azt jelzik,
hogy sok paciensnél a mentalis problémdknak l4t-
sz6 tlineteket valdjdban fel nem fedezett testi
betegségek vagy allapotok okozzak. Ez nem kémi-
ai egyensilyzavart vagy

szerint kényszeritd jelle-

agyi eredetd betegséget

gl és koltséges kezelések | Orvosi tanu]ményok arra Vilégftanak jelent. Nem azt jelenti,

sordanak kivélasztdsa.
Ahogy azt a vildg

ra uUjra és Ujra, hogy sok paciens

hogy a mentélis beteg-
ség fizikai eredetd. Ez

mentdlis egészsége fo- | esetében azok a tunetek, amelyek | azt jelenti, hogy szokd-

16tti pszichidtriai mono-
polium évtizedei mutat-
jik, ez az egyoldald | meg, valdjaban
megkozelités kizdrdlag
a kovetkezd irdnyba ve-

mentalis problémaként jelennek

latlan testi betegség vagy allapot

sos orvosi problémak
befolydsolni képesek a
egy diagnosztizé]— viselkedést és az élet-
szemléletet.

I Egy kaliforniai ta-

zet: a mentdlis betegsé- k('jvetkezményei. nulmény szerint a pszi-

chidtriai felvételek 40%-a

gek emelked§ szdma-

hoz, folyamatosan no-
vekv§ pénziigyi kovetelésekhez, és a gydgyitdstol
val6 eltdvoloddshoz. Szerencsére szdmos nem
pszichiétriai, huménus és mtikédSképes gyakor-
lat 1étezik a mentdlis egészség helyredllitdsdra és
céljainak elérésére, még a legstilyosabban zavart
egyének szdmdra is. Bdr a pszichidtria hatdrozottan
tagadja, sokkal értelmesebb és szakképzettebb
segitséget nydjtanak a nem pszichidter végzett-
ségl szakemberek.

A kovetkezd lehet@ségeket azért mutatjuk be,
hogy tamogassuk ezeket a bdtor és igyekvd

sziikségtelen lenne, ha
azt megfelel§ orvosi kivizsgdlds el6zné meg. Ez igen
jelentSs potencidlis megtakaritdst képvisel, amely
dolldrokban és szenvedésben is kifejezhetd.

I William H. Philpott, egykori pszichidter, aki
most a tapldlkozadsbdl ad6dé agyi allergidk szak-
értdje, a kovetkezdrdl szamolt be: A B12-hidnybdl
adédo tiinetek a gyenge koncentréciétol a letargikus
depresszidig, komoly nyugtalanségig és halluciné-
cidkig terjednek. A bizonyitékok azt mutatjdk,
hogy bizonyos tdpanyagok képesek megdllitani a
neurotikus és pszichotikus reakcidkat, és az ered-

ob
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mények azonnaliak is lehetnek.”

I Az anorexia nervosa olyan éllapot, melyet
étvégytalansdg, haldlig tart6 koplalds jellemez —
cink és aminosavak adagoldsdval javithato.

I Altaldnos orvosok megéllapitottak, hogy a
kornyezetben taldlhaté mérgek, a higanymér-
gezés, vagy az allergidk befolydsolhatjdk a vi-
selkedést és az iskolai teljesitményt, és olyan tii-
neteket produkdlhatnak, melyeket azutdn ha-
misan ADHD-ként diagnosztizélnak. Laura J.
Stevens A tizenkét hatd-

gyors felfogastak. ,Hiperaktivak, de nem azért,
mert az agyuk nem mtkdodik jol, hanem azért,
mert napjuk nagy részét azzal toltik, hogy arra
varnak, a lassti tanuldk beérjék Sket. Ezek a tanu-
16k haldlra unjdk magukat, és az olyan emberek,
akik unatkoznak, fészkel6dnek, ide-oda mozog-
nak, vakaréznak, nyujtézkodnak és féleg, ha
fiuk, keresik a bajt.””

I Ha egy gyerek hiperaktivitds vagy tanuldsi
zavar cimkét kapott, akkor eldszor azt kellene meg-
vizsgalni, hogy van-e al-

sos modszer arra, hogy
segitsen ~ ADD-s  és
ADHD-s gyermekén ci-

Noha az élet tele lehet problémakkal,

lergiaja, mérgezése
vagy mds orvosi prob-
lémédja. A gyerek szelle-

mt konyv szerzSje azt | amelyek néha nyomasztoak, fontos tud-| mi képességeit figye-

mondja: ,A gdzok,
tisztitoszerek, a form-

nunk, hogy a pszichiatria, annak diag-

lembe vevd hézitanitoi
és iskolai megoldasokat

aldehid, az illatszerek | NOzisai és drogjai a rossz iranyt jelentik. | szintén alapvets fontos-
és mds vegyi anyagok | Frek 3 szerek csupdn arra alkalmasak, | sdgtinak kell tekinteni.

érzékennyé, figyelmet-

I Olyan mentdlis

lenné, {iressé, agresz- hogy kémia”ag elr e_jtSék d prOb'émé'(atr egészségligyl intézmé-
szivvé,  lehangolttd | 3 t(ineteket — am nem képesek és soha nyeket kellene dllamilag

vagy hiperaktivvd te-
hetik a gyereket.

o nem is lesznek képesek helyettiink

finanszirozni, amelyek-
ben végeznek teljes ki-

I A hollandiai megoldani problémainkat. vizsgaldst, és vannak

Middelburgban taldl-

kompetens  orvosok

haté Hiperaktivitds és
ADHD Kutatdsi Koézpontb6l dr. L.M.J. Pelsser
meggdllapitotta, hogy az ADHD-val diagnosztizalt
gyermekek 62%-dnak viselkedésében hdrom hét
alatt jelentds vdltozds tortént az étrend megvdltoz-
tatdsa kovetkeztében.”

I Dr. Sydney Walker amerikai pszichidter
azt mondta, hogy gyerekek ezrei, akikkel
pszichidtriai szereket szedetnek, egyszertien

(nem pszichidterek).

I Az életek és anyagi eszkozok pazarldsa
torténik minden alkalommal, amikor a DSM-et a
személy mentdlis egészsége vagy cselekedetei
kiértékelésére haszndljék. Noha 6ridsi feladatot jelent,
mégis elengedhetetlen, hogy teljes mértékben fel-
hagyjunk a DSM diagnosztikai rendszer alkal-
mazdsdval, ha barmilyen esélyt szeretnénk adni a
mentdlis egészségiigy reformjanak és javuldsanak.

O?O}I)D K FE]EZET
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Ajanlasok:
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Szellemi egészségiigyi intézményeket kell megalapitani, hogy a kényszeritd pszichidtriai
intézetek helyébe léphessenek. Ezeket el kell l4tni teljes diagnosztikai felszereléssel, amel-
lyel képzett orvosok teljes kivizsgaldst végezhetnek, és megtaldlhatjak a hattérben esetlege-
sen meghtizodo testi problémakat, amelyek zavart viselkedést idézhetnek el6.

Biztositsak a pdciensek és biztositojuk jogait az olyan elmegyodgyaszati kezelési koltségek
visszatéritésére, amelyek nem érték el az igért eredményt vagy javuldst, vagy amelyek
bizonyitottan kért okoztak a személynek, igy biztositva, hogy a felelGsség az egyéni gyakor-
16 orvosé és a pszichidtriai intézeté, ne pedig a kormanyé vagy annak hivatalaié legyen.

A felelGsség, valamint a statisztikai adatok felvételeken, kezeléseken és haldlozdsokon
alapul6 6sszedllitdsénak garantéldsdra — a paciensek adatvédelmének sérelme nélkiil — hajt-
sanak végre klinikai és pénziigyi vizsgdlatot minden kormdnyzati irdnyitdsu és
magdnkézben 1év§ pszichidtriai intézményben, amely kormanyzati tdmogatast és egészség-
biztositdi kifizetéseket kap.

Hozzanak létre, vagy erGsitsenek meg pszichidtriai csaldsokat kivizsgdlé egységeket az
elmeegészségligyi rendszerben elsikkasztott pénzalapok visszaszerzésére.

A korményok koveteljék meg a DSM/ICD-ben szerepld, mind a 374 mentdlis zavar két-
ségtelen, tudoményos megerdsitését, mielStt biztositdsra formalhatnénak jogot értiik. Amig
ez nem torténik meg, a kormanyhivatalok és mds testiiletek, beleértve a btintigyi, oktatdsi és
igazsdgszolgaltatdsi rendszert, ne tdmaszkodjanak a DSM/ICD-re (mentdlis zavarok

fejezet).

Sziintessék meg az elme-egészségtigyi birosdgokat, és a kozosségi mentdlis egészségligyi
kezeléseket.

A pszichidtria drtalmas befolydsa jelentSs romboldst vitt végbe az egész tdrsadalomban,
kiilondsen a bortonokben, az oktatdsi és egészségiigyi rendszerekben. Allampolgari csopor-
toknak és felelGs kormdnyzati tisztviselSknek egyiitt kellene dolgozniuk azon, hogy ismertté
tegyék, valamint eltoroljék mindazt a manipuldciét, amelyet a pszichiétria fejtett ki a
tdrsadalomra.

A VALODI VALSAG
Ajanldsok
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z Allampolgdri Bizottsig az Emberi

Jogokért (CCHR) nevi szervezetet

1969-ben alapitotta a Szcientolégia

Egyhdz, hogy kivizsgalja és feltdrja a

pszichidtria tertiletén torténd emberi

jogi sérelmeket és megtisztitsa a men-
talis egészségiigy teriiletét. Ma tobb mint 130 szer-
vezettel dolgozik 31 orszagban. Tandcsadéi testiiletében,
amely az tdgynevezett Megbizottakbdl all, orvosok,
jogdszok, pedagégusok, miivészek, iizletemberek, pol-
gdri és emberi jogi képviselSk foglalnak helyet.

Noha a CCHR nem nytijt orvosi vagy jogi tandcsot,
szorosan egytittmiikodik és tdmogatja az orvosokat és
az orvosi gyakorlatot. A CCHR gyakran 6sszpontosit a
pszichidtria szubjektiv ,diagnézisainak” tisztességtelen
haszndlatdra, amelyekbdl hidnyzik minden tudo-
ményos vagy orvosi érték, de amelyeket arra haszn4l-
nak, hogy millidrdokban mérhetd pénziigyi haszonra
tegyenek szert, féként az addfizetSktdl és a biztositok-
tol. E hamis diagnézisokra alapozva a pszichidterek iga-
zolva latjdk és el6irjdk a gyakran életveszélyes ke-
zeléseket, beleértve a tudatmddosité szereket, amelyik
elfedik a személy alapvet§ nehézségeit és megakadd-
lyozzak gy6gyuldsat.

Allampolgari Bizottsag
az Emberi Jogokert

A CCHR munkdja sszhangban all az ENSZ
Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozataval, kiilonosen az
aldbbi tételekkel, amelyeket a pszichidterek jéforman
naponta megsértenek:

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

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

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

A pszichidtria hamis diagnézisain, megbélyegzd
cimkéin, 6nkényes kényszerbeszdllitdsi torvényein,
kegyetlen, személyiséget kitorls ,kezelésein” keresztiil
emberek ezrei szenvednek kdrt és tagadjidk meg tdliik
legalapvetébb emberi jogaikat.

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

ALLAMPOLGARI BIZOTTSAG
az Emberi Jogokért




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

Dr. Ben Ngubane
A miivészetekért, kultaraért, tudomanyaért és
technolégiaért felel6s miniszter, Dél-Afrika:
»Gratuldlok a CCHR-nak, hogy felismerték
a mentdlis betegekkel szemben elkdvetett em-
bertelenségeket, és féradhatatlan kampdnyaik
sordn azokat a vildg tudomdsara hoztak. Orsza-
gunk és kormdnyunk egyiitt fog miikodni az
olyan szervezetekkel, mint a CCHR, abbéli to-
rekvésiinkben, hogy megvédjiik az 6sszes dllam-
polgdrt attdl a terrortdl és elnyomadst6l, melyet
Dél-Afrika polgarainak tobbsége megélt az
apartheid idején.”

Hon. Raymond N. Haynes
Kalifornia Allam Kormanyzétanécsa:

,A CCHR hiressé valt folyamatos munka-
jarél, amelyet a gyermekek helytelen felcim-
kézése és drogozasa ellen folytat. A Nemzetkozi
Allampolgari Bizottsdg az Emberi Jogokért
helyi, orszdgos és nemzetkozi tertileteken tett
felbecsiilhetetlen értékd hozzajéruldsiban egy, a
mentdlis egészségiigy felé elkitelezett szervezet
legmagasabb idedljai fejezGdnek ki.”

A tiszteletremélté Leanna Washington
Pennsylvania Allam:

~Minthogy [a CCHR] annak érdekében
tevékenykedik, hogy az Emberi Jogok Egyetemes
Nyilatkozatdban megfogalmazott egyéni szabad-
sdgjogokat érvényre juttassa, és hogy a »kegyet-
len, embertelen és lealacsonyité kezelésektSl« az
egyéneket megvédje, a Pennsylvania-i Kép-
visel6hdz gratuldl (a Nemzetkozi CCHR-nak)
nemes, humanitdrius tevékenységére sokdig
emlékeziink, azt igen-igen nagyra tartjuk.”

Bob Simonds Th.D. elnok, Keresztény
Pedagégusok Orszagos Szovetsége, USA:

~Nagyon hdldsak vagyunk a CCHR-nak,
nemcsak azért, mert vezeti a harcot, hogy meg-
allitsuk az iskolds gyermekeinkkel szembeni
pszichidtriai visszaéléseket, hanem mert kata-
lizdtorként midkodik minden valléasi, sziilSket
tOmoritd és orvosi csoport szamara, hogy kiizd-
jenek a visszaélésekkel szemben. A CCHR 6sz-
tonz6 kutatomunkdja és hitelessége nélkiil
ezek a csoportok nem lehetnének ennyire
eredményesek.”

Tovabbi informdcio:
CCHR International
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, California 90028, USA
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 legkozelebbi CCHR irodéval.
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A NAGYKOZONSEG TUDATOSSAGANAK EMELESE

tajékoztatds létfontossagt része barmely

kezdeményezésnek, amely a tdrsadalmi hanyatlds

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

hetSen egyre tobb pdciens, csaldd, szakember, térvényalkoté
és szamtalan mds ember kap informdcidkat a pszichiétridval

AKONYORTELEN VALOSAG - Artalmas pszichidtriai  kezelések”
Jelentés és ajanlédsok a rombol6 hatdsd elektrosokk és
pszichitriai agysebészet gyakorlatarél

MUVESZEK TONKRETETELE - A pszichidtria alddssa a kreativitdst
Jelentés és ajanldsok a pszichidtria mtivészekre és a tdrsadalomra
gyakorolt kdros hatdsarél

PSZICHIATRIA - Drogokhoz kiti az On vildgat

Jelentés és ajanlésok napjaink pszichidtria &ltal létrehozott
drogvélsagaval kapcsolatban

AKOZOSSEG TONKRETETELE - A pszichiitria kényszeritd ,gondoskodidsa’
Jelentés és ajénldsok a koz6sségi mentdlis egészségiigy és mas
kényszerit@ pszichistriai programok kudarcarél
AVALODIVALSAG - Napjaink mentdlis egészséqiigyében

Jelentés és ajanldsok a tudomanyossag 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 - Pszichitriai megtévesztés a drogokrol
Jelentés és ajénldsok a metadonnal és més drtalmas pszichidtriai
»drogrehabilitéciés” programokkal kapcsolatban

SKIZOFRENIA - A pszichidtria jovedelmez betegsége’

Jelentés és ajanldsok a komoly mentlis zavarodottsaggal kapcsolatos
pszichitriai hazugsagokat illetGen

AZIGAZSAGSZOLGALTATAS TONKRETETELE - A pszichidtria
elferditi a toroénykezést

Jelentés és ajénldsok a birésdgokat és javit6-nevel§ szolgélatokat ért
pszichiétriai és pszicholégiai befolyassal kapcsolatban
PSZICHIATRIAI MEGTEVESZTES ~ Az orvoslis aliaknizisa

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

Jelentés és ajanlésok a pszichidtria valldsos hitre és gyakorlatra
kifejtett hatdsarél

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

A CCHR kiadvényai — amelyek 15 nyelven elérhetdek —
bemutatjdk a pszichidtria kdros hatdsat a rasszizmus, az
oktatds, a ndk, az igazsagszolgaltatds, a drogrehabilitécid, az
erkolcsok, az idésgondozas, a vallds tertiletén és mds témdkban.
E lista magdaba foglalja a kovetkezdket:
HALALOSKENYSZERITESEK - A pszichidtriai kezelések
kozben elkovetett tettlegességek
Jelentés és ajanlasok a kényszeritS intézkedések erdszakos és veszé-
Iyes hasznélatérél az elmegy6gyintézetekben

GYERMEKEK GYOGYSZEREZESE - Pszichiitria: életek tinkretétele

Jelentés és ajanldsok a fiatalok félrevezetd pszichidtriai diagnosz-
tiz4lds4rol és erSltetett gy6gyszerezésérsl

ZURZAVARES TERRORIZMUS - A pszichidtria tevékenységénck eredmémyeképpen
Jelentés és ajanldsok a pszichidtriai eszkdzok és kezelések szerepérél a
nemzetkozi terrorizmus el6idézésben

VISSZAELES AZ IDOSEKKEL — Kegyetlen mentdlis egészségiigyi programok
Jelentés és ajanlésok az id6skordak méltatlan pszichidtriai kezelésér6l

PSZICHIATRIAINEMIEROSZAK - Nk és gyermekek bintalmazisa
Jelentés és ajanldsok a mentdlis egészségiigyi rendszerben torténd,
péciensek ellen elkovetett szexudlis btincselekményekrél

SZELESKORU MEGTEVESZTES - A pszichidtria tomlott ipara
Jelentés és ajanldsok a mentdlis egészségiigyi monop6lium biincselek-
ményeivel kapcsolatban

RASSZIZMUS TEREMTESE - A pszichidtria drulisa

Jelentés és ajanldsok mindazon tudoménytalan és gytiloletkelté
programokkal kapcsolatban, amelyek faji konfliktusokat és népirtast
idéznek el6

AFIATALSAG TONKRETETELE - A pszichitria fiatal elméket tesz tonkre
Jelentés és ajanldsok az iskoldkon beliili mentdlis egészségiigyi
felmérésekrdl, értékelésekrdl és programokrél
ALTUDOMANY - A pszichidtria hamis diagnizisai

Jelentés és ajanldsok a tudomanyossag veszélyes hidnyar6l

a pszichigtriai diagnézisok teriiletén

ALLAMPOLGARIBIZOTTSAG AZ EMBERHOGOKERT - A mentdlis
egészséqiiqy nemzetkozi megfigyeld szervezete

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

Ez a kiadvény a Szcientol6gusok Nemzetkozi
Szovetsége tdmogatdsdval johetett létre.

_ Kiadja koézonségi szolgéltatdsként az
Allampolgéri Bizottsdg az Emberi Jogokért.
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,Roviden, az egész tigylet, vagyis
az, hogy pszichidtriai »betegség«
kategoriakat gydartanak, melyeket
szavazdssal fogadnak el, majd ezeknek
diagnosztikai kodszamokat adnak,
ami tarsadalombizitositasilag
leszamlazhatova teszi azokal: az egész
nem mds, mint egyfajta kiterjedt
piszkos tizlet, ami a pszichidtrianak
altudomanyos kiilsot kélcsénoz.

Az elkovetok termeészetesen a k6zos
koltsegvetesbol dezsmdalnak.”

— Thomas Dorman, M.D.
A Kirdlyi Orvosi Kollégium tagja
Egyestilt Kirdlysdag és Kanada




