
„Eljött az ideje, hogy a 

pszichiáterek visszatérjenek az 

orvosláshoz – ne látnokok, papok, 

guruk vagy tablettaárusok legyenek, 

hanem igazi orvosok.”

— ifj. Dr. Sydney Walker
pszichiáter és neurológus, 1996

Kiadja az 
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért

Alapítva 1969-ben

PSZICHIÁTRIAI 
MEGTÉVESZTÉS

Az orvoslás aláaknázása
Jelentés és ajánlások a 

pszichiátria egészségügyre kifejtett hatásáról
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FONTOS FIGYELMEZTETÉS
Az olvasónak

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

A tények azonban egészen mást mutatnak:

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

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

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

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

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

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

Ez a kiadvány a Szcientológusok Nemzetközi
Szövetsége támogatásával jöhetett létre.

Kiadja közönségi szolgáltatásként az
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért.
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A KKÖNYÖRTELEN VVALÓSÁG –– Ártalmas ppszichiátriai „„kezelések”
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Jelentés éés aajánlások aa ppszichiátria mmûvészekre éés aa ttársadalomra 
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A VVALÓDI VVÁLSÁG –– Napjaink mmentális eegészségügyében
Jelentés éés aajánlások aa ttudományosság éés aaz eeredmények 
hiányáról aa mmentális eegészségügy tterületén
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HALÁLOS KKÉNYSZERÍTÉSEK –– A ppszichiátriai kkezelések 
közben eelkövetett ttettlegességek
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Jelentés éés aajánlások aa ttudományosság vveszélyes hhiányáról 
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ÁLLAMPOLGÁRI BBIZOTTSÁG AAZ EEMBERI JJOGOKÉRT –– A mmentális
egészségügy nnemzetközi mmegfigyelô sszervezete

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

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

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

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

Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
A  NAGYKÖZÖNSÉG   TUDATOSSÁGÁNAK  EMELÉSE

FIGYELMEZTETÉS: Senki ne hagyjon fel semmilyen pszichiátriai szer szedésével
hozzáértô (nem pszichiáter) orvos tanácsa és segítsége nélkül!
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A
lan I. Leshner pszichiáter 1998-ban – az
USA Országos Drogvisszaélésekkel
Foglalkozó Intézetének egykori vezetôje –
ezt állította: „Hiszem, hogy ma, magukat
[orvosokat] börtönbe kellene zárni, ameny-

nyiben megtagadják azt, hogy az S.S.R.I.-ket [az antide-
presszánsok új típusait] depresszióra felírják. Hiszem azt
is, hogy 5 év múlva magukat börtönbe kell majd zárni, ha
a crack-függôknek nem adják azokat a gyógyszereket,
amelyeken napjainkban dolgozunk.”1

A mentális gyógyászat reformjával eltöltött 25 évnyi
munkám során orvosok
százaival és páciensek ez-
reivel beszéltem, minde-
közben számos alkalom-
mal segítettem leleplezni
olyan eseteket, amikor a
pszichiátria az emberi jo-
gokat megsértette. Egészen
a közelmúltig azonban fel
sem merült bennem a gon-
dolat, hogy az orvosok
jogai éppígy támadások
célpontjává válhatnak.

Vajon miért kellene börtönbe zárni egy orvost azért,
mert megtagadja, hogy depresszióra antidepresszánst
írjon fel?

Az alapellátásban részt vevô orvosok közül sokan
megerôsítették már azt, hogy számos olyan testi problé-
ma létezik, amely képes érzelmi és viselkedési prob-
lémákat okozni. Megerôsítették továbbá, hogy lét-
fontosságú ezeket elsôként leellenôrizni. Ebbôl az
következik, hogy amikor az  emocionális tünetek elfoj-
tására antidepresszánst alkalmazunk – anélkül, hogy
elôször megkeresnénk és helyrehoznánk egy esetlegesen
a háttérben meghúzódó testi betegséget –, elôfordulhat
az, hogy ezzel egyszerûen csupán egy kémiai „fröccsöt”
adunk a páciensnek, miközben megmarad a betegsége,
amely még tovább is rosszabbodhat.

Mi lenne, ha az általános orvos, belgyógyász vagy
háziorvos helyesen diagnosztizálna és meggyógyítana egy
ilyen testi betegséget, és a depresszió véget érne – pszi-
choaktív szerek nélkül? Vádolhatnák-e ezt az orvost azzal,
hogy etikátlan volt? Emelhetnének-e ezután akár vádat is
ellene és bebörtönözhetnék-e „bûnös orvosi mulasztásért”,
mivel nem írt fel antidepresszánst?

Azt mondja, ez ôrültség? Hogy ilyen nincs? Nos,
lehetséges, hogy eljött az az idô, amikor egy kiváló orvost
etikátlansággal vádolhatnak, miközben pedig az orvoslás,
melyet gyakorol, etikus orvoslás. Manapság egy általános

orvost, szakorvost, vagy
másokat megkritizálhat-
nak, mert tradicionális,
mûködôképes, diagnoszti-
záló orvoslást folytatnak,
sôt, emiatt megfélemlíthe-
tik és „lázadóként”, „sza-
kadárként” könyvelhetik
el ôket.

Ez a füzet orvosoknak
szól; kiváltképp azon orvo-
soknak, akik szeretnének
nem pszichiátriai orvoslást

folytatni, akiket az a magasrendû cél vezérel, hogy a
legjobb hippokratészi hagyományoknak megfelelôen
segítsenek az embereken, és akik azt akarják, hogy nyu-
godtan folytathassák gyógyító munkájukat, legjobb tudá-
suk szerint. Szólunk azokhoz az orvosokhoz, akik aggód-
nak amiatt, hogy gyermekek milliói szednek receptre felírt,
függôséget okozó, a speed-hez hasonló serkentôszereket
figyelemhiányos hiperaktív zavarra (ADHD-ra), erre a
feltételezett mentális zavarra.

Szól ez a füzet mindenkihez, aki szerint már nem
csak egy kicsit furcsa dolognak számít az, ha kormányza-
ti alkalmazottak bûnös hanyagság vádjával fenyegetnek
szülôket, mivel azok gyermekük serkentôszerekkel
történô gyógyszerezését visszautasítják, ahogyan ez meg
történik manapság.

B E V E Z E T É S
A z  o r v o s l á s  m a n i p u l á l á s a

2

„A pszichiátria diagnosztikai rendszere
nem úgy jött el közénk, hogy eközben
az orvosi hagyományok iránt a szakmai
tisztelet szelleme lengte volna körül.”

– Jan Eastgate 

Az orvoslás manipulálása
BEVEZETÉS
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Hogyan jutottak a dolgok idáig? Bízunk benne, hogy
füzetünk segít megválaszolni ezt a kérdést.

Az általános orvoslás területét napjainkban mind-
inkább a mentális egészségügy gondolkodásmódja hatja át.
Ez nagyban annak a „sikernek” köszönhetô, amelyet a
pszichiátria diagnosztikai rendszere, a Mentális zavarok diag-
nosztikai és statisztikai kézikönyve (DSM) ért el. Ezt a rendszert,
valamint a Betegségek nemzetközi osztályozása (ICD-10)
„Mentális zavarok” címû fejezetét – mint a mentális zavarok
standardjait leíró létfontosságú eszközöket – bôszen reklá-
mozzák a nem pszichiáter orvosok körében.

Ámde van itt még valami. Napjaink orvosa számos
nyomásnak van kitéve. Ezek egyike annyiban nem hasonlít
a többire, hogy körmönfont, ártó szándékú kényszert tar-
talmaz. A pszichiátria diagnosztikai rendszere nem úgy jött
el közénk, hogy eközben az orvosi hagyományok iránt a
szakmai tisztelet szelleme lengte volna körül.

Magát ajánlva a pszichiátria sohasem fogalmazott meg
efféle bemutatkozó levelet: „A pácienseivel kialakított kap-
csolatának sérthetetlenségét és elsôbbrendûségét tisztelet-
ben tartjuk. Tisztelettel elismerjük azt is, hogy Ön ma-
ximálisan a javukat akarja. Íme, itt van a mi diagnosztikai
rendszerünk, kérjük, tekintse át, és bizonyosodjék meg
elôbb saját maga arról, hogy jó úton járunk-e. Visszajelzését,
építô jellegû bírálatát nagyra értékelnénk. Ha szüksége van
ránk, menten forduljon hozzánk. Maradunk ôszinte híve az
egészség jobbításáért folytatott küzdelemben.”

Ehelyett valójában így érkezett meg: „Itt egy súlyos
mentális problémákkal küzdô kisgyerek. Szakértôi diag-
nózisunk már elkészült, ebbôl kifolyólag Önnek nincs más
dolga, mint a szer felírásával kapcsolatos utasításainkat
követni és késznek lenni arra, hogy szakértôi felü-
gyeletünknek magát alávesse.” Más olvasatban ez azt jelen-
ti: „Úgy tûnik, az Ön páciensei Önben jobban megbíznak,
mint mibennünk, ezért hát itt közöljük, hogy a mentális
betegségeiket, melyekben kétségbevonhatatlanul szenved-
nek, miként kell diagnosztizálnia.”

Ez az a lappangó, fenyegetô kényszerítés, mely múl-
hatatlan sajátja a pszichiátriának, amióta 200 évvel ezelôtt

elôször vállalt az emberek fölött gyámkodó szerepet az
elmegyógyintézetekben. Sokféleképpen megnyilvánul ez: a
pszichiátria, akármibe avatkozzon is bele, rendkívüli
módon lerombolhatja az ember bizonyosságszintjét,
büszkeségét, becsületét, szorgalmát, kezdeményezô-
készségét, tisztességét, lelki békéjét, jó közérzetét és
épelméjûségét. Küzdenünk kell azért, hogy e jellemvoná-
sok minden páciens számára megmaradhassanak. És min-
den orvos számára is.

Tisztelettel:

Jan Eastgate
elnök, Nemzetközi Állampolgári 
Bizottság az Emberi Jogokért

B E V E Z E T É S
A z  o r v o s l á s  m a n i p u l á l á s a
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Matthew Smith-t az iskolája kényszerítette, hogy pszichiátriai
serkentôszert szedjen, amely segít neki „összpontosítani“. 2000-ben,

amikor 14 éves volt, szívrohamban halt meg, és ezt egy halottkém 
a felírt serkentôszernek tulajdonította. Egyre több gyereket 

diagnosztizálnak ADHD-val, egy olyan betegséggel, amelynek
létezését klinikailag soha nem bizonyították. A széleskörû 

marketing nagyban felelôs a növekedésért.

I40 év alatt a „biológiai pszichiátria” adós
maradt annak érvényes bizonyításával,
hogy bármelyik pszichiátriai állapot/diag-
nózis abnormálisnak, illetve betegségnek
tekinthetô, neurológiai, biológiai, kémiai
egyensúlybeli vagy genetikai alapon.

Az 1998-as Amerikai Egészségügyi
Intézmények Egyezményi Konferenciája az
ADHD-ról (figyelemhiányos hiperaktív
zavar) nem talált bizonyítékot arra, hogy
„az ADHD-t kémiai egyensúlyzavar
okozná…”2

Német gyermek-és ifjúkorúak pszichiátere,
Paul Runge azt mondja, hogy ha az
ADHD-nak biológiai okai lennénk, akkor
„egy valódi, hatékony kezelés csak ezt az
egyedi biológiai problémát célozná és
kezelné.”3 Azonban ilyen kezelés nem
létezik.

2002-ben az Európa Tanács
Parlamentjének jelentése „erôs kontroll”
bevezetését sürgette „az ADHD diag-
nózisa és kezelése terén”, és további
kutatásokat javasolt „alternatív
kezelésekre, mint például más étrend
kidolgozására.”4

Az 1990-es évek folyamán a metilfenidát
(Ritalin) termelés nemzetközi viszonylatban
2,8 tonnáról 15,3 tonnára növekedett.5
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ELSÔ FEJEZET
Bomba üzlet, pocsék orvoslás

E L S Ô  F E J E Z E T
B o m b a  ü z l e t ,  p o c s é k  o r v o s l á s
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H
étéves korában Matthew Smithnél az
iskolája figyelemhiányos hiperaktív zavart
(ADHD) diagnosztizált. Szüleinek azt
mondták, hogy egy serkentôt kell szednie,
ami majd segít neki a koncentrálásban. A

szülôkkel, akik eleinte ellenálltak, közölték, hogy ha a szer
szedését nem engedélyezik, akkor vádat emelnek ellenünk
a fiuk oktatási és emocionális szükségletei elhanyagolásá-
nak bûntette miatt. „A feleségem és én féltünk, hogy
amennyiben a felszólításnak nem teszünk eleget,
elveszítjük a gyermekünket” – vallja Lawrence Smith,
Matthew édesapja. Miután azt mondták nekik, hogy a
„gyógyszerezésben” nincs semmi rossz, és az csak segít-
het, Matthew szülei enged-
tek a nyomásnak.

2000. március 21-én
Matthew-t gördeszkázás
közben szívroham érte és
tragikus módon életét vesz-
tette. A halottkém megál-
lapította, hogy Matthew
szíve serkentôszerek, mint
például amfetaminok okoz-
ta hajszálér-károsodások
egyértelmû jelét mutatta.
A halottkém arra a követ-
keztetésre jutott, hogy a fiú
halála a számára felírt
serkentô hosszú távú szedése miatt következett be.

Noha a pszichiáterek az ellenkezôjét állítják, a gyakor-
lat az, hogy a gyermekeknek a nagyvilágban kokainszerû
drogokat írnak fel, ami az egzakt tudományosságtól
igencsak súlyos elhajlást jelent. A rendelkezésre álló ada-
tok többségében rendkívüli mennyiségû a torzítás; magát
a praxist mind több ellentmondás övezi. Az alábbi

tájékoztató alternatív perspektívát kínál az érintett
orvosok számára.

1998-ban a világ vezetô ADHD-szakértôi számára az
USA Országos Egészségügyi Intézetei (NIH) konferen-
ciát rendeztek az Egyesült Államokban. A konferencia
résztvevôi kényszerûen arra a végkövetkeztetésre jutot-
tak, hogy semmiféle adat sem erôsíti meg az ADHD
agyi rendellenesség mivoltát. A konferencia elismerte,
hogy „tudásunk az ADHD okáról vagy okairól továbbra
is nagymértékben spekulatív”. Mindeközben az
Egyesült Királyság Országos Intézete a Klinikai
Kiválóságért (National Institute for Clinical Excellence
in the UK) elismeri, hogy „az ADHD okai és diagnosz-

tizálásának érvényessége
továbbra is vitásak.”7

Dominick Riccio, a
Nemzetközi Intézet a Pszi-
chiátria és Pszichológia
Tanulmányozására igazga-
tója szerint „Mutatniuk kel-
lene közvetlen ok-okozati
összefüggést bármelyik, az
agyban található vegyület
és az ADHD tünetei kö-
zött... Felvetették a dopa-
min-elméletet. Aztán fel-
vetették a szerotonin-el-
méletet. És egyik esetben

sincs egyértelmû ok-okozati összefüggés.”8

Dr. Louria Shulamit, egy izraeli családorvos így
fogalmaz: „Az ADHD egy tünetegyüttes, nem egy
betegség (definíció szerint). Mint ilyet, a tünetek alapján
diagnosztizálják. Azonban a tünetek annyira általánosan
jellemzôek, hogy azt állapíthatjuk meg, hogy minden
gyermeknél - különösen a fiúknál - megtalálhatóak.”9

„Az ADD [figyelemhiányos zavar]
diagnózisa teljesen szubjektív…

Nem tesztelhetô. Pusztán
értelmezés kérdése… Nem világos,

mi a különbség egy ADD-ben
szenvedô és egy egészségesen

energikus srác között..”6

– Dr. Joe Kosterich, szövetségi elnök, az Ausztrál
Orvosi Társaság

háziorvosi ágazata, 1999
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Dr. William Carey, a Philadelphiai Gyermekkórház
gyermekorvosa szerint „A jelenlegi ADHD (figye-
lemhiányos hiperaktív zavar) megfogalmazása, amely az
alapján diagnosztizál, hogy bizonyos számú problémás
viselkedés és még néhány egyéb kritérium megfigyel-
hetô-e, egyszerûen figyelmen kívül hagyja azt a tényt,
hogy ezek a viselkedések általában normálisak.”10

Thomas Moore, a Receptek a katasztrófára szerzôje azt
állítja, hogy a jelenlegi drogok, mint amilyen a Ritalin,
„meglehetôs kockázatot” jelentenek a gyerekek egész ge-
nerációjára. A drogot „a viselkedés rövidtávú kontrolljára
adják, nem arra, hogy a gyermek egészségét bármiféle
azonosítható veszélytôl megvédjék. Ilyen széleskörû

kémiai viselkedéskontrollra korábban nem volt példa a
társadalomban, az elmegyógyintézetek és szanatóriumok
falain kívül.”11

Nincs kémiai egyensúlyzavar
A pszichiáterek azzal érvelnek, hogy az ADHD oka

olyan kémiai egyensúlyzavar, amely „gyógyszeres ke-
zelést” igényel, ugyanúgy, mint ahogyan a cukor-
betegséget inzulinnal kell kezelni.

Elliot Valenstein Ph.D.  azt szögezi le, hogy „nincse-
nek tesztek, amelyek kimutatnák egy élô ember agyának
kémiai állapotát.”12 Joseph Glenmullen, a Harvardi Orvosi
Iskolából  megállapította: „Minden esetben, amikor ilyen
egyensúlyzavarra hivatkoztak, késôbb kiderült, hogy az
nem igaz.”13

2004-ben M. Douglas Mar pszichiáter leleplezte az
elméletet, miszerint az agyröntgen segít diagnosztizálni a

mentális betegségeket. Azt
állította: „Nincs tudomá-
nyos alapja ezeknek az
állításoknak.”14 Dr. Michael
D. Devous, a Texasi Egye-
tem Délnyugati Orvosi
Központjának gyógyászati
kutatója egyetértett: „Pontos
diagnózis felállítása az
agyröntgen alapján nem
lehetséges.”15

Dr. Mary Ann Block, a
Ne legyen több ADHD szer-
zôje, keményen állítja: „Az

ADHD nem olyan, mint a cukorbetegség, a Ritalin pedig
nem olyan, mint az inzulin. A cukorbetegség létezô orvosi
probléma, amelyet objektíven diagnosztizálni lehet. Az
ADHD egy kitalált címke – objektív, érvényes azonosítási
módok pedig nincsenek hozzá. Az inzulin egy természetes
hormon, amelyet a test állít elô, az élethez pedig nélkü-
lözhetetlen. A Ritalin egy kémiailag elôállított amfetamin-
jellegû drogszármazék, amelyre nincs szükség ahhoz, hogy
éljünk. A cukorbetegség inzulinhiányt jelent. A figyelem és
viselkedési problémák nem jelentenek Ritalin-hiányt.”16

2001-ben Ty C. Colbert, Ph.D. megállapította: „Mint
a többi mentális rendellenesség esetében, az ADHD-ban
sincs biológiai teszt vagy biológiai marker (jelzô).”17

„Hogyan szedhetnek gyerekek milliói egy olyan
szert, amely gyógyszerészetileg egy másik

droghoz, a kokainhoz nagyon hasonló, amelyet
viszont nemcsak hogy veszélyes és függôséget

okozó szerként tartanak számon, hanem 
amelynek vásárlása, forgalmazása és használata
ráadásul még bûncselekménynek is számít?”

– Richard DeGrande pszichológia professzor
és A Ritalin-nemzet szerzôje.

E L S Ô F E J E Z E T
B o m b a  ü z l e t ,  p o c s é k  o r v o s l á s
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Veszélyes gyógyszerhatások
Számos egészségügyi kockázat és egyéb ellent-

mondásosság kapcsolódik azokhoz a tudatbefolyásoló
szerekhez, amelyeket az úgynevezett ADHD-ra vagy más
tanulási zavarokra írnak fel.

Az orvosi referencia mû, a Physician’s Desk Reference
Guide (Orvosi Gyakorlati Útmutató) szerint megnövekedett
pulzusszámot és vérnyomást eredményezhet annak az
erôs serkentôszernek a használata, amelyet az ADHD
„kezelésére” szoktak használni.18 2001 augusztusában az
Amerikai Orvosi Szövetség folyóirata, a Journal of the
American Medical Association megerôsítette, hogy a serken-
tôszer igen hasonlatosan viselkedik a kokainhoz.19

Hosszú távon káros mellékhatások mutatkozhatnak a
szerek folytatólagos használatával eltöltött évek során vagy
a leállás utáni éveket követôen egyaránt.20 „A növekedési
hormonra gyakorolt káros hatás olyannyira általános és any-
nyira biztosan elôre megmondható, hogy indikátornak te-
kinthetjük abban a vonatkozásban, vajon [a stimuláns] a
gyermek szervezetében aktív-e avagy sem.”21 „Még a gyerek
nemi érését is visszaveti.”22 E serkentôszer és a hasonló amfe-
tamin-jellegû szerek megvonásának fô komplikációja az
öngyilkosság.23

Ifj. Dr. Sidney Walker, a The Hyperactivity Hoax (A
hiperaktivitás koholmánya) szerzôje szerint: „Bár a tanul-
mányok azt mutatják, hogy a szer [metilfenidát] talán csak
gyengén karcinogén [rákkeltô] hatású, olyasmit, hogy
gyermekek millióit a jövôben – még ha csupán kis mérték-
ben is – rák kockázatának tegyünk ki, nem vesz csak úgy
félvállról az ember. Egy másik újkeletû jelentés arra

figyelmeztet, hogy [a Ritalin] »maradandó és halmozottan
jelentkezô hatással lehet a myocardiumra (a szív falának
legnagyobb részét alkotó vastag izomréteg).«”24

A metilfenidát (Ritalin) nemzetközi termelésének
85%-át az USA-ban használják fel.25 Az Európa Parlament
Tanácsa magas felhasználási arányt talált Belgiumban,
Németországban, Izlandon, Luxemburgban, Hollandiá-
ban, Svájcban és Nagy-Britanniában. Az utóbbi államban a
serkentôszer receptre való felírása 9200%-kal növekedett
1992 és 2000 között, míg Ausztráliában 34-szeresre
növekedett az elmúlt két évtizedben.26 1989 és 2002 között
Franciaországban 600%-kal nôtt a hiperaktívnak diagnosz-
tizált gyerekek száma.27 A metilfenidát eladása Mexikóban
800%-kal nôtt 1993 és 2001 között.

„Hogyan szedhetnek gyerekek milliói egy olyan
szert, amely gyógyszerészetileg egy másik droghoz, a
kokainhoz nagyon hasonló, amelyet viszont nemcsak
hogy veszélyes és függôséget okozó szerként tartanak szá-
mon, hanem amelynek vásárlása, forgalmazása és
használata ráadásul még bûncselekménynek is számít?” –
kérdezi Richard DeGrandpre, a pszichológia professzora,
a Ritalin Nation (A Ritalin-nemzet) c. mû szerzôje.28

Ezeken a serkentôszereken felül további másfél millió
gyermek és fiatalkorú szed SSRI (szelektív szerotonin-
úrjavétel gátló) antidepresszánsokat az Egyesült Államok-
ban.29 USA-ban 151%-kal növekedett az antidepresszánsok
használata a 7-12 évesek körében, és 580%-kal a 6 évesnél
fiatalabbak körében. Már 5 éves gyerekek is elkövettek
öngyilkosságot, miközben SSRI antidepresszánst
szedtek. Nagy-Britanniában is több mint kétszeresére

E L S Ô F E J E Z E T
B o m b a  ü z l e t ,  p o c s é k  o r v o s l á s
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„Ha egyszer nincs érvényes teszt az ADHD-ra, ha egyetlen
adat sem támasztja alá, hogy az ADHD agyi rendellenesség
volna, ha nincs tanulmány a szerek hosszú távú hatásáról

és ha ezek nem javítják a tanulási teljesítményt vagy a 
szociális képességeket, ha a szerek kényszeres és 

hangulati zavarokat okozhatnak és tiltott drogfogyasz-
táshoz vezethetnek, akkor miért vannak gyerekek, 
serdülôk és felnôttek milliói, … akiket ADHD-val

bélyegeznek meg és ezeket a szereket írják fel nekik?” 
– Dr. Mary Ann Block, a Ne legyen több ADHD szerzôje
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nôtt az antidepresszánsok felírásának száma az elmúlt
tíz év alatt.30

2003-ban a Brit Orvosi Felügyelô Testület felhívta az
orvosok figyelmét arra, hogy 18 év alatti fiataloknak ne
írjanak fel SSRI antidepresszánsokat, az öngyilkosság
kockázati tényezôje miatt. 2004. márciusában az amerikai
Élelmezésügyi és Gyógyszerészeti Hivatal (U.S. FDA)
kiadott egy javaslatot az orvosok számára, amelyben
leszögezték, hogy „Az SSRI antidepresszánsok szo-
rongást, nyugtalanságot, pánikrohamokat, álmatlanságot,
ingerlékenységet, ellenségességet, impulzivitást (indula-
tosságot), akathisiát (súlyos nyugtalanságot), hypomaniát
és mániás viselkedést okozhatnak, mind a felnôtt, mind a
gyermekkorú páciensek esetében, akár pszichiátriai, akár
nem pszichiátriai betegek voltak.”31

2004 októberében az FDA utasításba adta, hogy feltûnô
módon úgynevezett „fekete doboz” figyelmeztetéssel
lássák el az SSRI-k dobozait, kiemelve azt a tényt, hogy a
szerek öngyilkosságot okozhatnak. Ennek ellenére ezt, és
minden más pszichotróp szert ténylegesen be kellene tiltani
az általános kockázatuk és halálos következményeik nagy esélye
miatt. 

Robert Whitaker, tudományos író és az Ôrület
Amerikában szerzôje ezt írja: „Az elmúlt évek alatt, míg
egyre több pszichotróp drog alkalmazását láttuk, a mentális
egészségügy válságba került, és szinte járványszerûen ter-
jednek a mentális betegségek a gyerekek körében. Ahelyett,
hogy az orvoslás jobbá tenné a mentális egészségügyet az
újabb szerekkel, egyre rosszabbá teszi azt.”32

„Ami talán a legnehezebb gondolat számomra” –
vallja Lawrence Smith – „az az, hogy Matthew soha nem
akarta a gyógyszeres kezelést. Hány 14 éves Matthew
Smithnek kell még meghalnia, mire minden idôk leg-
nagyobb egészségügyi átverésének valaki végre megálljt
parancsol?”

Aki Matthew halálos drogját felírta, valójában egy
pszichiáter volt, nem pedig az „egészségügy”. Mindamel-
lett, amennyiben az általános orvoslás elfogadja a pszichiát-
ria diagnosztikai és kezelési rendszerét, saját magát is veszé-
lyeknek és vitáknak teszi ki, amint e rendszernek a hibái és
hiányosságai egyre nyilvánvalóbbakká válnak.

A szakmára nézve létezik egy további jelentôs koc-
kázati tényezô is. Az általános orvosi gyakorlatot és az
orvosi szakterületeket – amennyiben ezek elfogadják,
fölveszik a pszichiátriai gondolkodásmódot, vagy ha még
nyíltan csatlakoznak is hozzá – a társadalom alkalmasint
társíthatja nemcsak a mentális egészségügyi ágazat rossz
hírével, hanem, ami még rosszabb, a pszichiátria dicstelen
elôéletével is. A pszichiátria múltja pedig, bizony,
érdemes arra, hogy közelebbrôl is megvizsgáljuk.

Ugrásszerûen növekedô drogeladás és használat

Austin Harrist a
„Figyelemhiányos hi-
peraktív zavar minta-
példájának” kiáltották
ki. Ô volt az a gyerek,
akit senki nem akart
maga körül látni.
Három év alatt tizen-
egy elôkészítô iskolá-
ból rúgták ki minden-
féle okból: obszcén
kifejezéseket ordibált, más gyerekeket ütlegelt, ceruzáját egy tanár
szemébe bökte. Serkentôszerekre állították.

Ámde valami váratlan történt, miután Austin kórházba került,
hogy eltávolítsanak egy elzáródást a végbelébôl. Az a gyerek, aki
senki számára nem volt kívánatos, egyszeriben nem terrorizálta
többé tanárait és osztálytársait. Ehelyett Austin, aki most 10 éves,
képes lett csendben ülni, és öröm volt a közelében lenni. A gyógy-
szerek szedését abbahagyta.

Vezetô gyermekgyógyász gasztroenterológusok szerint a gyer-
mekek viselkedése és a krónikus székrekedés közötti összefüggés
nem ritka. „A rossz viselkedés eltûnik, amint az elzáródást
eltávolítják” – magyarázza Dr. Paul Hyman Kansas Citybôl, aki a
Kansasi Egyetem Orvosi Központjának vezetô gasztroenterológus
gyermekorvosa. Hyman elmondta, hogy a negatív viselkedést
okozhatja a gyermek félelme és fájdalma, aminek lehet, hogy még
csak nincs is tudatában.33

1992 2000 1989 2002

1993 2001 1995 1999

Francia-
ország:

1989 és 2002
között a hiper-

aktívnak
minôsített
gyerekek

számában
600%-os

növekedést
jelentettek

Mexikó:
A metilfenidát

eladása
Mexikóban

800%-kal
növekedett

1993 és 2001
között

U.S.A.:
1995. és 1999. között
az antidepresszánsok
használata a 7 és 12

éves gyerekek körében
151%-kal, a 6 és ennél
fiatalabb gyermekeknél

pedig megdöbben-
tôen, 580%-kal

növekedett

EGYESÜLT
KIRÁLYSÁG:

9200%-os
növekedés az
élénkítô (stim-
uláns) drogok

gyerekek
számára való

felírásában
1992 és 2000

között

Az USA használja fel a nemzetközi metifenidát (Ritalin) termelés 85%-át, de
2002-ben az Európai Parlamentáris Szövetség Tanácsa nagy metilfenidát fogyasztást
talált Belgiumban, Németországban és Izlandon, Luxemburgban, Hollandiában,
Svájcban és az Egyesült Királyságban. A statisztikák mutatják a droghasználat
növekedését.

Vastagbél-probléma – ADHD-ként diagnosztizálva

7-12
évesek

6
évesek
és az

alattiak
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E L S Ô  F E J E Z E T
B o m b a  ü z l e t ,  p o c s é k  o r v o s l á s

9

RIASZTÁS MÛHIBÁRÓL 
Az tájékoztatás utáni hozzá-

járuláshoz való jog megsértése
Dr. Baughman okleveles neu-
rológus és gyermek-neurológus,
az Amerikai Neurológiai
Akadémia tagja, aki maga
tényleges betegségeket fedezett
már fel és írt le. Semmiféle
abnormalitást nem talált azon-
ban – a betegség egyetlen jelét
sem – azoknál a gyermekeknél,
akikrôl állították, hogy
ADD/ADHD-juk van,
vagy azzal bélyegezték meg
ôket, hogy „tanulási
képességzavaraik” vannak.

Anyolcvanas-kilenc-

venes évek során

szemtanúja voltam

az ADHD-járvány robbanás-

szerû terjedésének. Mivel az én

dolgom az volt, hogy minden

egyes páciens esetében diag-

nosztizáljam a valós beteg-

séget, amennyiben volt ilyen,

ugyanúgy az én feladatom volt

azt is tisztázni velük, hogy

nincs betegségük, már amikor

ez volt a helyzet – vagyis

olyankor, amikor semmiféle

abnormalitást nem lehetett ta-

lálni. Továbbá minden tény-

leges, valamint minden állí-

tólagos neurológiai betegség 

tekintetében  kötelességem

volt ismerni a tudományos

szakirodalmat.

Ezzel ellentétben, a „biológiai pszichiátriának” még mindig – 40

éve – igazolnia kell akármelyik egyszerû pszichiátriai problémát/

diagnózist, mint abnormalitást/betegséget, vagy mint bármit, 

ami „neurológiai”, „biológiai”, „kémiailag egyensúlyhiányos” avagy

„genetikai”.

Minthogy az „ADHD-s gyerekeknek” semmiféle abnormalitásuk

nincs, az ál-orvosi címke esetükben nem más, mint megbélyegzés; a

megbélyegzést egyöntetûen követô megalapozatlan drogkezelés

pedig nem egyéb, mint fizikai erôszak. Az ADHD-ra és a „tanulási

zavarokra” jellemzôen felírt „gyógyszer” egy kockázatos és füg-

gôséget okozó, amfetamin jellegû drog.

Az alábbi gyerekek többé már nem hiperaktívak, sem

nem figyelemhiányosak – ôk már halottak. Hol hivatalos, hol

nem hivatalos látogatások során, 1994 és 2001 között

orvosilag vagy jogilag az alábbi halálesetekben fordultak

hozzám:

❚ Stephanie, 11 éves –

serkentôszert írtak fel neki és

szívritmuszavar következtében

elhunyt;

❚ Matthew, 13 éves –

stimulánst írtak fel neki, car-

diomyopathia-ban elhunyt

[szívizombántalom];

❚ Macauley, 7 éves – sti-

mulánst és még három másik

pszichiátriai szert írtak fel neki,

szívmûködése leállt;

❚ Travis, 13 éves – sti-

mulánst írtak fel neki és car-

diomyopathia-ban elhunyt;

❚ Randy, 9 éves – stimu-

lánst és több más szert kapott,

szívmûködése leállt;

❚ Cameron, 12 éves,

akinek stimulánst írtak fel és

hyper-eosinophiliás szindróma

következtében hunyt el (bizo-

nyos fehérvérsejtek számának

abnormális megnövekedése).

Lám, ilyen nagy árat

fizetünk azért, hogy „keze-

lünk” egy nemlétezô „beteg-

séget”. Az ADHD-t tudomá-

nyos bizonyítékok hiányában abnormalitásnak/betegségnek

nevezô pszichiáter tudatosan hazudik, és megsérti azt a jogot,

hogy mind a páciens, mind pedig annak gondviselôje/szülei a

beleegyezéshez szükséges tájékoztatást megkapja. Ez de facto

szakmai gondatlanság; orvosi mûhiba.

Hangsúlyozottan arra kérek minden orvost, hogy ne feledje:

„Ha nincs bizonyítható testi vagy kémiai rendellenesség, akkor

nincs betegség!”

Hangsúlyozottan arra kérek 
minden orvost, hogy ne feledje: 
„Ha nincs bizonyítható testi vagy 

kémiai rendellenesség, 
akkor nincs betegség!”

írta Dr. Fred A. Baughman Jr., M.D.
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Míg az orvostudomány tudományos
módszerekkel haladt a fôbb felfedezések
irányába, a pszichiátria soha nem fejlôdött
tudománnyá, és nem áll közelebb a
megértéshez vagy a mentális problémák
megoldásához.

Az 1930-as és 1940-es években a
pszichiátria megpróbálta felülmúlni az
orvostudományt olyan fizikai „kezelések-
kel”, mint az inzulinsokk, a pszichosebé-
szet és az elektrosokk. Brutális „eredmé-
nyek” születtek, és ezek a módszerek soha
nem hoztak gyógyulást.

Az 1950-es és 1960-as években a pszichi-
átria silányul utánozni próbálta az orvos-
tudományt olyan pszichoaktív drogokkal,
amelyek csupán a tüneteket nyomták el,
és amelyekhez létrehoztak egy áltudomá-
nyos diagnosztikai rendszert, a DSM-et. 

1989-ben az Amerikai Pszichiátriai 
Társaság (APA) azt tanácsolta tagjainak,
hogy „terjesszék ki praxisukat nem-pszi-
chiátriai betegekre”, a többi orvoson ke-
resztül. Használják a DSM-et arra, hogy
„részesedéshez jussanak a megnövekedett
betegszámból.”34

1998-ban a Pszichiátriai Világszövetség
(WPA) készített egy hivatalos listát a Men-
tális rendellenességek a családorvoshoz
fordulók körében címmel, hogy az álta-
lános orvosok is diagnosztizálhassanak
mentális megbetegedéseket.35

1808-tól kezdve, amikor Johann Reil (belsô kép) megalkotta a
„pszichiátria” szót, az 1990-as évekig, amikor Emil Kraepelin (fent),

aki így határozta meg a pszichiátert: „Abszolút hatalmú uralkodó,
aki… képes az emberek életfeltételeibe könyörtelenül beavatkozni”,

egészen a mai napig a pszichiáterek hiába próbáltak versenyre kelni az
orvostudománnyal. Mindazok után, hogy 300 éven át a tüneteket

fájdalommal és erôvel fojtották el (úgymint a „nyugtató székkel”, ahogy
a fenti ábrán látható), még mindig hátra van az elmebaj meghatározása,

az ok vagy gyógymód megtalálásáról nem is szólva.

FONTOS TÉNYEK
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N
apjaink pszichiátriáját leginkább a tegnap
pszichiátriáján keresztül érthetjük meg.

A pszichiátria praxisa – ellentétben az
orvostudománnyal, mely legalább az
ókori görögöktôl eredeztethetô – csupán

gyerekcipôben jár. Edward Shorter professzor, A pszichiát-
ria története címû mû szerzôje szerint „A 18. század vége
elôtt pszichiátria, mint olyan nem létezett.”36 Dr. Franz G.
Alexander és Dr. Sheldon T. Selesnick arról tudósítanak,
hogy az 1700-as és 1800-as években a mentálisan
tökéletlen embereket az orvostudomány fizikai-testi mód-
szerei hatókörén túlinak
tekintették.37

1676-ot írunk, amikor
XIII. Lajos elrendeli a hospi-
taux generaux (általános
kórházak) létrehozását Fran-
ciaország-szerte „a züllött,
pazarló apák, a tékozló
fiúk, az istenkáromlók, az
»önpusztítók«, (és) a feslett
erkölcsûek” részére. Ezzel a
rendelettel kezdetét vette
az „ôrültek nagy bezárási akciója”.38

A tébolydákban fejlôdött ki az intézeti ôrök szak-
értelme, akik közvetlen elôdei voltak az intézeti pszi-
chiátereknek. Az angol snake pit (kígyóverem) – szleng
kifejezés az „elmekórházra” – ezekbôl a korai fogházi na-
pokból ered, amikor az elmebetegeket kígyókkal teli
gödörbe vetették, így sokkolták ôket ama célzattal, hogy
józan eszüket visszanyerjék.

Az efféle korai „pszichiáterek” – miután a téboly-
dabéli munka rájuk maradt – bízvást hangoztatták, hogy
„megalapozottan formálnak jogot [orvosi] egyesületi stá-
tusra, azon okból, hogy egy elmegyógyintézetet terápiás

módon mûködtetni mesterség és tudomány, amely éppoly
bonyolultan szövevényes, mint a kémia vagy az ana-
tómia.”39 Ezen állításba a pszichiátria – az ellenkezôjérôl
valló terhelô bizonyítékok ellenére – 100 éve csimpasz-
kodik rendületlenül.

Bár a pszichiátriát mint „szükségest” elfogadták, az
orvostudomány gyanakvással tekintett rá, és gondos-
kodott róla, hogy mellékes pozícióban tartsa.

1858-ban Rudolf Virchow kiadta Fiziológiai és patoló-
giai szövettanon alapuló celluláris patológia címû mûvét. Ez a
mû jelölte ki a modern medicina mint empirikus tu-

dományon alapuló szak-
ma megszületését. A testi
betegségek tanulmányo-
zásában az orvostudo-
mányt a modern tudomá-
nyosság sziklaszilárd alap-
jaira helyezte, minthogy a
patológiát – mint a be-
tegségek tünettanának
szakterületét – a bakteri-
ológia szakterületével –
mint a fertôzô betegségek

etiológiájával [okával] – egyesítette.40

Mialatt az orvostudomány biztosan haladt elôre a tu-
dományossággal kikövezett, fontos felfedezésekhez vezetô
úton, a pszichiáterek a tudományos modelltôl távoli saját
elképzeléseikkel álltak elô.

1803-ban Johann Reil, aki utóbb megalkotta a pszi-
chiátria szót, amely a lélek gyógyászatát jelenti, úgy ír a
korai intézeti ôrökrôl, mint akik „vállvetve lépnek elôre,
hogy az elmebetegek sorsát jobbítsák.” „Bátor emberfaj-
taként” szól róluk, akik voltak annyira merészek, hogy
felvállalják e „gigantikus eszmét”, miszerint „eltörlik a
Föld felszínérôl a legpokolibb dögvészek egyikét.”41

MÁSODIK FEJEZET

„Helyesen tennénk, ha emlékeznénk
az orvoslás mesterségére, és figyel-
met szentelnénk az ô szavainak, aki

az [Hippokratészi] Esküt írta…”
– John Dorman, M.D., orvos, Stanford Egyetem,

Journal of American College Health
(Amerikai Fôiskolai Egyészségügyi Folyóirat), 1995

M Á S O D I K  F E J E Z E T
P s z i c h i á t r i a  k o n t r a  o r v o s t u d o m á n y
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Pszichiátria kontra orvostudomány
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Vagyis a pszichiátria úttörôi úgy hitték, hogy képesek
az elmebetegségek kitörlésére.42

Reil volt az elsô, aki a „pszichikai módszerrel
történô kezelést” az orvosi és sebészeti módszerek közé
sorolta. „Pszichikai kezelései” ütlegelést, ostorozást, kor-
bácsolást és ópiumozást jelentettek. John G. Howells,
M.D. a World History of Psychiatry (A pszichiátria
világtörténete) címû mûben elmondja, hogy Reil ajánlásai
a mentális betegségek gyógyítása terén „jelentôs hoz-
zájárulást jelentettek a pszichiátria mint orvosi szakterület
megteremtésében.”43 Az 1840-es években Dr. Thomas
Kirkbrade, a Pennsylvaniai Elmekórház igazgatója
ünnepélyes bejelentést tett, miszerint „legújabban az
elmebetegségek esetei általában igen jól gyó-
gyíthatóak…”44

Eme „kezelések” egyike volt az úgynevezett
„Darwin-szék”, melyben „az elmebeteget addig forgat-
ták, míg a vér a szájából-fülébôl-orrából szivárogni nem
kezdett. Kasztrálást, éheztetési kúrát úgyszintén alkal-
maztak.”45

1918-ban a pszichiátria úttörôje, Emil Kraepelin
ekképpen határozta meg a pszichiátert: „Abszolút
hatalmú uralkodó, aki napjaink tudása által vezérelve
képes az emberek életfeltételeibe könyörtelenül bea-
vatkozni, és aki néhány évtized múltán bizonyosan eléri
majd az elmebaj megfelelô mértékû csökkenését.”46

Javában dúlt az I. világháború, amikor Kraepelin „a men-
tális betegségek természetének meghatározása, valamint
azok megelôzésére, enyhítésére és gyógyítására szolgáló
technikák felfedezése céljából” pszichiátriai kutató-
központot alapított Németországban. Az alapokat már
lefektettük, mondta, „ami lehetôvé fogja tenni szá-
munkra, hogy az embert fenyegetô legszörnyûbb csapá-
sok felett gyôzedelmeskedjünk.”47

Közel egy évszázaddal késôbb Shepherd Ivory
Franz, amerikai tudós így ír: „Nem állnak olyan tények a
rendelkezésünkre jelenleg, amelyek lehetôvé tennék,
hogy az agyban zajló mentális folyamatok helyét kicsit is
jobban meg tudjuk határozni, mint 50 évvel ezelôtt.”48 A
pszichiátria tehát – öntelt hencegései ellenére – az elme-
betegség, a mentális problémák megértéséhez vagy gyó-
gyításához száz év múltán sem járt egy cseppet sem
közelebb.

EGY TRAGIKUS TÖRTÉNET
A korabeli brutális módszerek

1) Történelmi szempontból a kezeléshez
tartozott a korbácsolás, a betegek falhoz 

láncolása vagy kényszerzubbonyba 
kényszerítése (jobbra).

2) Más módszerek magukban
foglalták a páciensek váratlan és hirte-
len hideg vízbe dobását és ott tartását,
miközben újra és újra vizet öntöttek a
fejükre, hogy félelmet és „hûtô” hatást
érjenek el (balra).

3) A petefészek-szorító, amit arra használtak, hogy
megfékezzék a hisztérikus nôket (jobbra), vagy 4) bezártak

embereket különféle szerkezetekbe, mint például ebbe a ketrec-
szerû ágyba (lent), mely szintén a személy teljes megfélem-

lítettségét és engedelmességét eredményezte.

A pszichiátria módszerei a kezdetektôl
fogva durván erôszakosak voltak, az

erôszak különbözô formáit használva a
már eleve zavarodott egyének testi és

szellemi lehengerlésére. Az elmegyógyin-
tézetek vezetôi már az 1700-as években is

ragaszkodtak ahhoz, hogy az ô gyakor-
lataik az egyedüli „mûködôképes mód-

szerek”. Ezek a módszerek azonban soha
nem gyógyítottak, csupán elfojtottak és

elnyomtak.

1
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4
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A VESZÉLYES KEZELÉSEK TÖRTÉNETE
A pszichiátriai gyakorlatokról, amelyek egészséges agy-

szöveteket metszenek ki, visszafordíthatatlan agykárosodást
okoznak és lerombolják az alapvetô szociális készségeket, azt
állítják, hogy „mûködnek”. Ezek magukban foglalják 1) a pszi-
chiátriai agysebészetet (fent), 2) az elektrosokkot (jobbra), 3) az
inzulinsokk-terápiát (lent) és  4) a metrazol-sokkot (jobbra lent). 

Napjainkra nem sok minden változott. A pszichiátria „kor-
szerû” kezelései még mindig megsértik az emberi jogokat, mégis,
továbbra is ragaszkodnak hozzá, hogy módszereik kiválóak. Nem
jutván közelebb a szellemi trauma okának megértéséhez, illetve a
gyógymód megtalálásához, módszereik rendszeresen ártanak a
zavarodott egyéneknek.

1
2

3

4
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A 30-as és 40-es évek
a testi „kezelések” irá-
nyában hoztak elmoz-
dulást. Elliot S. Valenstein,
Ph.D. megfigyelése szerint:
„A testi kezelések úgyszin-
tén segítettek a pszichi-
átereknek a téren, hogy az
orvostudományban meg-
becsültségre tegyenek
szert. A testi kezelések le-
hetôvé tették a pszichi-
áterek számára, hogy si-
keresebben vegyék fel a
versenyt a neurológusok-
kal, akik pácienseket úgy-
nevezett »idegi rendel-
lenességekkel« gyakran
kezeltek.”49 Az 1928 és 1938
között eltelt tíz év során
a pszichiátria olyasféle
iszonytató dolgokat veze-
tett be, mint a metrazol-
sokk, az inzulinsokk, az
elektrosokk vagy a pszichi-
átriai agysebészet. Ezen „áttörések” ellenére a többi orvos
zöme a pszichiátereket továbbra sem tartotta nagyra.50

Az 1950-es és 60-as években bevezetésre kerültek a
pszichotróp szerek, amelyek rendeltetése az volt, hogy a
mentális betegségek némely tüneteit csillapítsák. Ezzel

azt érték el, hogy a
páciensek kevesebb „prob-
lémát” jelentettek azok szá-
mára, akik felelôsek voltak
a páciensekrôl gondoskod-
ni. Ezzel egyidejûjeg a
pszichiátria egy rendszert
vezetett be a mentális za-
varok diagnosztizálására.
Shorter professzor a „má-
sodik biológiai pszichiát-
ria” névvel illette ezt a
korszakot. Ebben a kor-
szakban az lett az általános
nézet, hogy „a genetika és
az agyi fejlôdés” az okai a
mentális betegségeknek,
melyekre a gyógyírt a pszi-
choaktív szerek és a kötet-
len pszichoterápia jelentik.

A következô harminc
évben a pszichoaktív sze-
rek nagyon gyorsan a pszi-
chiátriai terápia fô esz-
közévé váltak, és a pszi-

chiátriai ipar – állig felfegyverezve saját drogjaival és
saját diagnosztikai rendszerével – készen állt a terjesz-
kedésre. 1989-ben az Amerikai Pszichiátriai Társaság
(APA) egy „kampány-csomagja” az alábbiakat közölte az
APA-tagokkal: „Csakis jót tehet az, ha a pszichiátriai

Az újabb pszichiátriai
gyógyszereket úgy dobják

piacra, mint univerzális 
gyógyszerek, mindenféle 

mentális rendellenességre
idôseknek és fiataloknak

egyaránt, habár a 
kifejlesztésük az

akathisiához, agyvérzéshez,
szexuális rendelle-

nességekhez, dadogáshoz,
arcrángáshoz, hallás-

károsodáshoz, mániákus
rohamokhoz, paranoiás

rohamokhoz, és intenzív
öngyilkossági késztetésekhez

kapcsolódik a
gyógyszerészeti évkönyvek

alapján.

Napjainkban, diagnózisai és
szerei kemény marketingjének

köszönhetôen, a pszichiátria többé
már nem azon van, hogy versengjen

az orvostudománnyal és küzdjön
azért, hogy magát elfogadtassa;

annak szerves részévé vált.
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profilt a nem pszichiáter
orvosok körében kiter-
jesztjük. És azoknak, akiket
csak az eredmények érde-
kelnek: e profilbôvítés a
nagyobb számú pozitív visz-
szajelzés következtében
meghozhatja a jutalékot.”51

1998-ban a pszichi-
áterek összehangolt erôfe-
szítést tettek – elsôdlegesen
a Nemzetközi Neuro-
P s z i c h o f a r m a k o l ó g i a i
Kollégiumon (Collegium
Internationale Neuropsy-
chopharmacologicum–
CINP), az USA Országos
Mentális Egészségügyi In-
tézetein, azaz a NIMH-en,
valamint a Pszichiátriai
Világszövetségen, a WPA-n
keresztül –, hogy elnyerjék
az orvosok támogatását.
Az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) még egy
Mentális zavarok az alapel-
látásban elnevezésû cso-
magot is összeállított, ame-
lyet nemzetközileg osztot-
tak szét, hogy megkönnyít-
sék az általános orvosok
számára a mentális beteg-
ség diagnosztizálását..52

A DSM-IV és ICD-10
alapján összeállított cso-
mag elsôdleges rendelte-
tése az volt, hogy a men-
tális egészségügy számára
több üzletet hajtson fel.
Amit a pszichiátria tudo-
mányos szempontból nélkülözött, azt a marketing
alkalmazásával kompenzálták.

Ez a fajta marketing a gyógyszeriparral kötött
áldatlan szerzôdést tartalmaz. Pat Bracken és Phil
Thomas, tanácsadó pszichiáterek, valamint a Bradford-i
Egyetem vezetô kutatói az Egyesült Királyságban,
kijelentik: „A pszichiátria a gyógyszeripar fô növekedési
területe. Az ipar befolyást gyakorol arra, hogy a
pszichiáterek hogyan formálják a mentális egészségügyi
problémákat – a termékei számára így szerez új (busás
hasznot hozó) piacokat.”53

Carl Elliott, a Minnesota-i Egyetem bioetikusa

szerint: „Ha gyógyszereket akarunk eladni, nem kell mást
tennünk, mint pszichiátriai betegségeket eladni.”54

Miután a mentális betegségeket az alapellátást nyújtó
általános orvosoknak eladták, a szerek eladása
következett. Dr. Glenmullen így ír errôl: „Amint beindul e
szerek forgalma, túllép a pszichiátria határain, és házior-
vosok kezdik felírni azokat mindennapos betegségekre.”55

Napjainkban, diagnózisai és szerei kemény marke-
tingjének köszönhetôen, a pszichiátria többé már nem
azon van, hogy versengjen az orvostudománnyal és
küzdjön azért, hogy magát elfogadtassa; annak szerves
részévé vált.

ÜZLETI VÁLLALKOZÁS
KIÉPÍTÉSE
1998-ban a pszichiátria behatolt az orvosok
területére azzal, hogy az Egészségügyi
Világszervezet kiadta a Mentális
egészségügyi útmutató az alapellátáshoz
címû csomagot, amelyet annak elôsegítése és
támogatása érdekében hoztak létre, hogy az
orvosok a mentális betegségek diagnosztizá-
lására pszichiátriai viselkedési  ellenôrzô-
listákat használjanak. A pszichiátria
tudományos érdemeinek hiányát pótolta a
tolakodó és kemény eladási marketing.

A tünetek elôre elkészített
listája lehetôvé teszi a diag-
nózis ellenôrzôlista alapján

történô felállítását egy elôre
meghatározott kezelési
javaslattal és a páciens

pszichiátriára történô beu-
talásával.
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A Betegségek nemzetközi osztályozása
(ICD), és a Mentális zavarok diag-
nosztikai és statisztikai kézikönyve
(DSM) azt célozta meg, hogy helyre-
hozza a pszichiátria rossz hírét az
orvosi szakma gyakorlóinak körében.

A DSM csak a tünetek kategorizálásá-
val foglalkozik, a betegségekkel nem.
Egyetlen diagnózisát sem támasztja
alá objektív bizonyíték arra
vonatkozóan, hogy valóban
betegségrôl van szó.

Elliot Valenstein, Ph.D. mondja:
„Nincsenek elvégezhetô tesztek arra
vonatkozóan, hogy milyen kémiai
állapotok vannak egy élô ember
agyában.”56

A neuroleptikus gyógyszerek
bevezetése után, az 1950-es évektôl 
a mentális rendellenességek száma
163-ról (DSM-II 1968.) 374-re nôtt
(DSM-IV 1994.).

2000-ben az USA-ban a pszichiátriai
gyógyszerek eladása 2.5 milliárdot tett
ki. 2003-ra ez a szám 8.1 milliárd dol-
lárra nôtt.57

3
4
5

1
2

Az orvosi eljárásmódoktól eltérôen, a pszichiátria
nem rendelkezik tesztekkel, hogy igazoljon bármi-

lyen rendellenességet vagy „betegséget.” 
Sokukat szó szerint tudományos megalapozottság

vagy bizonyíték nélkül szavazzák meg.

FONTOS TÉNYEK
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N
oha Virchow 1858-ban megjelent Fiziológiai
és patológiai szövettanon alapuló celluláris
patológia címû mûve az orvostudomány
tudományos hitelét szilárdan megalapozta,
a pszichiátria – durva kezeléseivel, a men-

tális egészségügy szisztematikus megközelítésének
hiányában is – tovább kétbalkezeskedett egészen az 1950-es
évekig. Ahhoz, hogy a pszichiátriának a szakmán belül és a
lakosság körében egyaránt rossz híre kelt, nagyban hoz-
zájárult az, hogy a mentális problémák diagnózisára alkal-
mas rendszer nem létezett.

Az elsô lépéseket a
szisztematikus diagnózis
látszata felé az alábbi két
írásmû révén tették meg: a
WHO 1948-ban kiadott
Betegségek nemzetközi besoro-
lása (ICD) hatodik kiadá-
sával – ez az elsô ilyen,
mely pszichiátriai zavaro-
kat tartalmazott –, valamint
a Mentális zavarok diagnosz-
tikai és statisztikai kézikönyve 1952-es egyesült államokbeli
kiadásával.

Idôvel mind több kritika merült fel a DSM-II-ben
szereplô kétértelmûségek és pontatlanságok miatt.
Emiatt a pszichiátria kísérletet tett arra, hogy létrehoz-
zon egy feljavított diagnosztikai rendszert, amely az
egész szakma nemzetközi szintû egyetértésének alapjául
szolgál.

David Healy pszichiáter, az Észak-Wales-i
Pszichológiai Orvostani Tanszék igazgatója szerint a
végeredmény, a DSM-III, egy „bizottsági forradalom” lett.59

E politika megszavazott egy olyan besorolási rend-
szert, amely drasztikusan különbözött és teljesen idegen

volt minden korábbi medicinától. Számos egyéb különb-
ség is mutatkozott, ezek közül a leginkább említésre
méltó az, hogy az új DSM-et kizárólag a tünetek diag-
nosztizálásának vagy kategorizálásának, nem pedig
maguknak a betegségek besorolásának szentelték.
További eltérés volt, hogy a diagnózisok egyikét sem
támasztotta alá objektív tudományos bizonyíték.

Mint David Kaiser pszichiáter megállapítja: „A
tünetek, definíció szerint, egy mélyebb folyamat felszíni
megjelenési formái. Ez magától értetôdô. Ennek ellenére a

modern (azaz a biológiai)
pszichiátria óriási, java-
részt visszhang nélkül
maradt erôfeszítéseket tett
arra, hogy a tünetek és a
mentális betegségek közé
egyenlôségjelet tegyen.”
Kaiser azt vallja, hogy
„vacak pszichiáter” volna,
ha a kezeléshez nem lenne
más eszköze, csupán egy
recepttömb olyan gyógy-

szerekhez, amelyek bár „enyhítik a tüneteket”, de „magát
a mentális betegséget nem kezelik”. Így – elmondása
szerint – nem marad számára más, mint hogy „szenvedô
páciensekkel ül szemtôl-szembe, akik a boldogtalan-
ságukról akarnak vele beszélgetni.”60

Herb Kutchins és Stuart A. Kirk professzorok 1997-ben
megjelent Making Us Crazy (Megôrjítenek minket) c. könyvük-
ben elmondják, hogy a pszichiátria diagnosztikai
kézikönyvének átalakulása „az Amerikai Pszichiátriai
Társaság abbéli igyekezetének története, hogy elismerést
vívjon ki az orvostudományon belül és megtartsa befolyását
a mentális egészségügyi szakma számos képviselôje fölött.”61

Dr. Thomas Dorman, belgyógyász, az Egyesült

HARMADIK FEJEZET

„A „keserû pirula” az, hogy a DSM
„sikertelenül próbált meg orvosivá
tenni túl sok emberi problémát.”58

– Professzor Herb Kutchins és Stuart A. Kirk,
Megôrjítenek minket, 1997

H A R M A D I K  F E J E Z E T
A z  o r v o s l á s  é s  a  t u d o m á n y  p a r ó d i á j a
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Az orvoslás és a
tudomány paródiája
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Királyság és Kanada Királyi Orvostudományi
Kollégiumainak tagja így ír: „Röviden, az egész ügylet,
vagyis az, hogy pszichiátriai »betegség« kategóriákat
gyártanak, melyeket közös megegyezéssel fogadnak el,
majd ezeknek diagnosztikai kódokat adnak, ami tár-
sadalombiztosításilag téríthetôvé és kiszámlázhatóvá
teszi azokat: az egész nem más, mint egyfajta kiterjedt
piszkos üzlet, ami a pszichiátriának hamis tudományos
külsôt kölcsönöz. Az elkövetôk természetesen a közös
költségvetésbôl dézsmálnak.”62

Matthew Dumont pszichiáter a következôket írta a
DSM sekélyes tudományoskodásáról: „A szöveg
alázatoskodó mivolta és nagyképûsége szinte elvá-
laszthatatlan egymástól. …. Azt állítják benne: …»bár ez
a kézikönyv az elmezavarok osztályozását tartalmazza,
valójában nem létezik olyan meghatározás, amely pon-
tosan behatárolná ennek a fogalomnak a miben-
létét«…[APA 1987]. Azután így folytatják: »nem állítjuk
azt, hogy ezek a mentális rendellenességek különálló
betegségek lennének, és hogy éles határvonalat lehetne
húzni két mentális zavar vagy az elmezavar és az
épelméjûség között« [APA, 1987].”63

Shorter így fogalmaz: „Az erotomániát – ez az a
tévhit, hogy a másik szerelmes beléd – vajon mi okozza?
Senki sem tudja. … Ezeknek a vélelmezett dolgoknak a
megléte azt sugallja, hogy a pszichiátriai osztályozás igen
könnyen tévútra kerülhet.”64

A biopszichiátria mítoszai
Steven Miran, az Amerikai Pszichiátriai Társaság

orvos-igazgatója 2000-ben az Egyesült Államok képvi-
selôházának bizottsági meghallgatásán kormányzati
kutatási pénzalapok elnyerését megkísérelve kijelentette,
hogy „az utóbbi két évtized során a tudományos kutatá-
sok bebizonyították, hogy a komoly mentális betegségek
és függôség-típusú rendellenességek… az agy
betegségei, melyeknek erôs genetikai és biológiai mega-
lapozottságuk van.”65

Healy, ezzel szemben, így tájékoztat: „Mind na-
gyobb számban merül fel az orvos-klinikusok körében,
hogy a neurológiai tudományos fejlesztések nemhogy
nem fednek fel semmit a pszichiátriai zavarok

Az elsô Mentális zavarok
diagnosztikai és statisztikai kézikönyve
(DSM) óta, amely 112 mentális
zavart nevezett meg, az utolsó kiadásig,
amely most 374 zavart tartalmaz, az
ismérvek, melyeket a pszichiátriai
diagnózishoz használnak, a
tudományos alapú betegségek paródiái.
A pszichiátria azért használja ezeket,
hogy becsapja a kórházakat,
kormányokat és biztosítókat, így az
orvostudomány rossz hírét keltik. 
A kiszámlázható zavarok listájában
megtalálhatók a következôk:

Koffein-függés rendellenesség
DSM, 212. oldal

Viselkedési zavar
DSM, 85. oldal

Nyelvi kifejezési zavar
DSM, 55. oldal

Matematikai zavar
DSM, 50. oldal

Az írásbeli kifejezési zavar
DSM, 51. oldal

Pszichiátriai „betegségek” eladása
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természetérôl, hanem
valójában eltérítenek a kli-
nikai kutatásoktól… Lenyû-
gözô elôrelépés történt a
neurológiai tudományok
területén, ám a depresszió
megértésében csak mini-
mális az elôrelépés; vagy
inkább nincs semmiféle
elôrehaladás.”66

Glenmullen arról tájé-
koztat, hogy „mivel sem-
miféle betegség nem volt
bizonyítható”, a pszichofarmakológia „a pszichiátriai
diagnózisokhoz nem habozott »betegségmodelleket«
gyártani. Ezek a modellek hipotetikus ötletek annak kap-
csán, hogy a háttérben, kiváltó okként, esetlegesen milyen
fiziológiai probléma húzódhat meg – mint például, szero-
tonin-egyensúlyzavar.”67

A pszichiátriai szorítás erôsödése
„Eltûnôben a pszichiátria és a háziorvosi tevékenység

közötti rés” – hirdeti a Toronto Globe and Mail címû folyói-
rat 2000. júniusi számának cikke. A cikk szerint „a
pszichiátereket aggodalommal tölti el az, hogy a házior-
vosok gyakran nem ismerik ki magukat a mentális
egészségügyi problémák terén.” A cikk Glenn Thompsont,

a Kanadai Mentális Egész-
ségügyi Társaság Ontariói
Részlegének ügyvezetô
igazgatóját idézi, aki kije-
lentette, semmi rossz nincs
abban, hogy az  általános
orvos „az elsô útba esô
kikötô”, feltéve, hogy ez az
orvos kapcsolatban áll egy
pszichiáterrel.

A „mentális egész-
ségügyi problémák”, me-
lyekre a cikk hivatkozik, a

DSM-ben körvonalazott problémák. Az egyedüli „szakér-
telem”, amit a pszichiátria fel tud mutatni, nem más, mint
e kieszelt diagnosztikai rendszer megbízhatósága, vala-
mint ehhez a pszichoaktív szerek elmaradhatatlan felírása.

Súlyos ára lehet annak, ha a pszichiátriai gondol-
kodásmód és gyakorlat nem pszichiátriai orvosi körökben
elfogadásra kerül. J. Allan Hobson és Jonathan
A. Leonard, az Elvesztette a józan eszét, válságban a pszichi-
átria, felhívás reformra címû könyv szerzôi elmondják:
„…Az a státus, melyet a DSM-IV tekintélyelvû módon
magának kiharcolt, illetôleg a mû részletezô jellege
hajlamosak azt a gondolatot ébreszteni az emberben,
hogy az értelem nélkül szajkózott diagnózisok és a tablet-
ták erôltetése elfogadható dolog.”68

DSM eladások az 
APA-tól* (milliókban)

Mentális zavarok száma 
a DSM-ben

112

163

224

253

374

$22

$40

$80

elôrejelzett

1952 1968 1980 1987 1994 DSM DSM IV DSM V
1993 1994 2005

A pszichiáterek
mai technikái
sem tudományosabbak, 
mint 200 évvel ezelôtt, 
amikor a személy
személyiségét a
fejen lévô púpok alapján
határozták meg.

EGY  ROBBANÁSSZERÛEN 
NÖVEKEDÔ  IPARÁG

*APA: Amerikai Pszichiátriai Társaság, a Mentális zavarok
diagnosztikai és statisztikai kézikönyve (DSM) kiadója

Lehet, hogy a pszichiátria legjövedelmezôbb eredménye
az Amerikai Pszichiátriai Szövetség (APA) által
kiadott Mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikönyve (DSM). Egyre több és több mentális
betegséget „fedeznek fel”, hogy beletegyék a DSM-be, 
és terjeszkedô kampányokat folytatnak, hogy egyre
mélyebben hatoljanak be a piacra. A pszichiátria 
milliókat gyûjtött be egyedül a könyveladásokból, és még
többet a kormányok költségvetésébôl – a társadalom
számára elképzelhetetlenül nagy összegeket.
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Dr. Thomas Szasz a New York-i

Állami Egyetem Egészségtudományi

Központjának nyugalmazott

pszichiáter professzora, több mint 30

könyv szerzôje.

A Parade magazin,
miután felmérést
végzett az USA

országos egészségi állapo-
táról, arra a következtetésre
jutott, hogy a depresszió „a
harmadik leggyakoribb »be-
tegség«”. Mégis, amikor a
válaszadókat arról kérdez-
ték, hogy milyen jövôbeli
egészségügyi probléma
miatt aggódnak leginkább,
azok még csak nem is em-
lítették a depressziót. A rák
és a szívbetegségek miatt
aggódtak.

Bár az emberek elfo-
gadták azt, hogy a dep-
ressziót betegséggé nyil-
vánítsák, attól nem félnek,
hogy depressziósok lesz-
nek, mert ösztönösen felis-
merik, hogy ez nem be-
tegség, hanem személyes
probléma. Attól azonban
igenis félnek, hogy rákot és
szívbetegséget kaphatnak,
mert tudják, hogy ezek
betegségek – valódi orvosi
problémák –, nem pedig
pusztán elnevezések.. 

Allen J. Frances, a
Duke Egyetem Orvosi Központjának pszichiátria professzo-
ra és a DSM-IV Munkacsoport elnöke kijelentette: „A DSM-
IV a mentális zavarok kézikönyve, de semmilyen értelem-
ben nem tisztázza, hogy pontosan mi is egy mentális
zavar… A DSM-IV-ben besorolt problémák leírására a men-
tális zavarnál rosszabb elnevezés valószínûleg nem is
létezhetne.” Az Amerikai Pszichiátriai Társaság akkor vajon
miért használja továbbra is ezt a kifejezést?

A DSM elsôdleges szerepe és célja az, hogy hitelessé
tegye azon állításokat, miszerint bizonyos viselkedési módok
– pontosabban bizonyos helytelen viselkedési formák –

mentális zavarok, és emiatt azok orvosi betegségek. Így a
patológiai szerencsejáték ugyanazt a státust élvezi, mint
mondjuk a myocardialis infarktus (vérrög a szív verôérben).
Az Amerikai Pszichiátriai Társaság lényegében azt állítja, hogy
a pénzben történô fogadás olyasmi, amit a páciens nem
képes irányítani; és azt, hogy általában véve minden pszi-

chiátriai „tünet” vagy „zavar”
kívül esik a páciens befolyá-
sán. Ezt visszautasítom, mint
nyilvánvalóan hamis állítást.

A DSM állítólagos
érvényességét újra meg újra
megerôsíti a pszichiátria
azon kijelentése, hogy a
mentális betegségek agyi
betegségek – ami állítólag a
neurológiai tudományok
legutóbbi felfedezésein ala-
pul. A felfedezést az ún.
képalkotó technikák, a ke-
zelést pedig farmakológiai
hatóanyagok tették lehe-
tôvé. Ez nem igaz. Nin-
csenek objektív diagnosz-
tikai tesztek, amelyek meg-
erôsítenék vagy cáfolnák a
depresszió diagnózisát; a di-
agnózist kizárólag a páciens
megjelenése és viselkedése,
valamint másoknak az illetô
viselkedésérôl szóló kijelen-
tései alapján lehet és kell
felállítani.

Nem létezik olyan vér-
vagy másfajta biológiai
vizsgálat, amellyel a men-
tális betegség megléte
vagy hiánya megállapítható,

míg a legtöbb testi betegség esetében van. Ha egy ilyen vizs-
gálatot kifejlesztenének, akkor az az állapot megszûnne men-
tális betegség lenni, és ehelyett egy testi betegség kórtüne-
teként besorolhatóvá válna.

Ha például a skizofréniáról kiderülne, hogy biokémi-
ai oka és gyógymódja van, akkor skizofrénia miatt nem
lehetne többé valakit akarata ellenére beszállítani.
Valójában ezután neurológusok kezelhetnék, és a pszi-
chiátereknek többé nem volna több tennivalója vele, mint
ahogy a glioblastomával [rosszindulatú daganat], a
Parkinson-kórral vagy az agy más betegségeivel sincs. 

„Nem létezik olyan vér- vagy másfajta biológiai

vizsgálat, amellyel a mentális betegség megléte

vagy hiánya megállapítható, míg a  legtöbb testi

betegség esetében van. Ha egy ilyen vizsgálatot

kifejlesztenének, akkor az az állapot megszûnne

mentális betegség lenni, és ehelyett egy testi

betegség kórtüneteként besorolhatóvá válna.”
– Dr. Thomas Szasz

a pszichiátria nyugalmazott professzora, 2002

írta Dr. Thomas Szasz professzor

PSZICHIÁTRIAI  MEGTÉVESZTÉS
Megtervezett diagnózisok
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„A pszichotróp szerek eljövetele egy új, biológiai nyelv megjelenését is ered-
ményezte a pszichiátriában. Az, hogy milyen fokig vált a populáris kultúra
részévé, több szempontból is megdöbbentô… Ez a dicsôség azonban
kétes értékû. Joggal kérdezhetjük meg, vajon a biológiai nyelvezet
a piacszerzés vonalán vagy klinikai értelemben nyújt-e
többet.”69 

– Dr. David Healy, 
Az antidepresszáns korszak, 1999

Napjaink pszichiátriai
betegség-modelljé-
nek sarokköve az az

elképzelés, miszerint agyi erede-
tû, kémiai egyensúlyzavar a men-
tális betegségek alapja.
Annak ellenére, hogy ezt a
nyilvánosság felé kemény
marketing népszerûsíti,
nem más ez, mint a
pszichiátria újabb ábránd-
ja. A kutatók ezt is teljesen
megcáfolták, csakúgy, mint
a pszichiátria összes többi
betegségmodelljét.

Elliot Valenstein Ph.D. egyértelmûen fogalmaz: „Nem
állnak rendelkezésre az élô személyek agyának kémiai
állapotát felmérô tesztek.”70 „Biokémiai, anatómiai vagy
funkcionális jelek, amelyek megbízhatóan megkülön-
böztetnék a mentális páciensek agyát, szintúgy nem
léteznek.”71

Egy 2004. májusában, Amerikában megjelent újság-
cikk (a The Mercury News-ban) a következôt közli: „Sok
orvos figyelmeztet a SPECT (egyedi fotonkibocsátás-szám-
láló tomográfia) használatának túlértékelésére, mondván,
hogy nem etikus – és potenciálisan veszélyes is –, ha egy
orvos ezt érzelmi, viselkedésbeli vagy pszichiátriai prob-
lémák azonosítására akarja használni. A 2500 dollárba
kerülô értékelés nem nyújt hasznos vagy pontos informá-
ciót.” – állítják.72

Dr. Julian Whitaker, az elismert Egészség és
Gyógyítás hírlevél szerzôje a következôket állítja: „Amikor
a pszichiáterek megjelölnek egy gyereket (vagy felnôttet),
szimptómák miatt jelölik meg ôket. Nincs semmilyen
patológiai diagnózisuk, nincs semmilyen labordiag-
nózisuk, nem tudnak semmilyen megkülönböztetést
mutatni, amely alátámasztaná ezeknek a pszichiátriai »be-
tegségeknek« a diagnózisát. Ha valakinek szívrohama

van, megtalálhatod a kóros
elváltozást, ha cukorbeteg-
séggel van dolgod, a vércu-
kor nagyon magas, ha
ízületi gyulladásról van szó,
az kimutatható röntgennel.
A pszichiátriánál csak kris-
tálygömb és jóslás van, tel-
jesen tudománymentesen.”

Ty Colbert Ph.D. azt mondja: „Tudjuk, hogy a kémiai
egyensúlyzavar modelljét mentális betegségekre
tudományosan soha senki nem bizonyította. Azt is tudjuk,
hogy minden ésszerû bizonyíték arra mutat, hogy a
pszichiátriai drogok használata nem mûködik. Továbbá,
azt is tudjuk, hogy a gyógyszerek hatékonyságának
kutatása szintén megbízhatatlan, mert ezek a tesztek csak
azon alapulnak, hogy a tünetek mennyire csökkennek,
nem azon, hogy a betegség maga javul-e.”73

Valenstein szerint „Az elméleteket nemcsak amiatt
tartják fenn, mert nincs mit a helyükbe tenni, hanem
azért is, mert a gyógyszeres kezelések népszerûsítéséhez
hasznosak.”74

AZ AGY HIBÁZTATÁSA
A kémiai egyensúlyzavar címû átverés

„Nem állnak rendelkezésre az 
élô személyek agyának kémiai

állapotát felmérô tesztek.” 
– Elliot S. Valenstein, Ph.D.

Elliot S. Valenstein

H A R M A D I K  F E J E Z E T
A z  o r v o s l á s  é s  a  t u d o m á n y  p a r ó d i á j a
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A német pszichiáter, Emil Kraepelin
elôször úgy határozta meg a 
„skizofréniát”, mint dementia 
praecox-ot („idô elôtti elbutulás”). 
A „skizofrénia” szót 1908-ban a 
svájci pszichiáter, Eugen Bleuler
alkotta meg.

Késôbb felfedezték, hogy az így fel-
címkézett páciensek egy általános
betegségtôl, az encephalitis lethar-
gicá-tól (letargiát okozó agyi gyul-
ladás) szenvedtek, amelyet az
orvosok akkoriban nem ismertek.

A DSM-II beismeri, hogy „Noha történ-
tek ilyen irányú kísérletek, a bizottság
[APA] nem tudott egyetértésre jutni a
rendellenesség okában, csak az elneve-
zésében.”75

A „skizofréniára” felírt drogok
erôszakos, mániás viselkedést 
váltanak ki, mind a kezelés idején,
mind a szer szedésének abba-
hagyásakor.

Az Egyesült Államokban és
Olaszországban lefolytatott sikeres
programok bizonyították, hogy a
„skizofréniát” meg lehet oldani
pszichiátriai szerek nélkül.

2

4
5

3

FONTOS ADATOK

1

18905-HUN-17-doctors  11/21/04  1:37 PM  Page 22
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B
ár a pszichiátria a DSM és a pszichotróp
szerek sikere révén szivárog be egyre in-
kább mindennapi világunkba, a legtöbben
még mindig úgy tekintik, hogy a pszichiát-
ria fô feladata az, hogy pácienseket súlyos,

életveszélyes mentális zavarokkal kezeljen.
A pszichiáter azonban ama „betegséggel” fog-

lalkozik, melyet elsôként Kraepelin dementia prae-
cox-ként címkézett meg
az 1800-as évek végén,
majd Eugen Bleuler svájci
pszichiáter 1908-ban „ski-
zofrénia” névvel illetett.

„Az irracionális vi-
selkedésre – azzal, hogy
elnevezte és besorolta – a
végsô orvosi pecsétet
Kraepelin ütötte rá” –
tudósít E. Fuller Torrey
pszichiáter. „Az irracio-
nális viselkedés orvosi
körökben ekkortól méltán
szerepeltethetô, mint-
hogy már elnevezésekkel
bír… Kraepelin besorolási
rendszere mind a mai
napig uralkodó a pszichi-
átriában, ám nem azért,
mert  értékesnek bizonyult…, hanem mert az orvostu-
dományba való bekerüléséhez az irracionális visel-
kedés ezzel váltotta meg a belépôjegyét.”77

Azonban Robert Whitaker azt állítja, hogy azok a
páciensek, akiket Kraepelin dementia praecox-szal kezelt,
egy általános orvosi betegségben, encephalitis lethar-
gicá-ban szenvedtek (ez egy agyi gyulladás, ami

letargiát okoz), amit akkoriban az orvosok nem ismer-
tek. „Ezek a páciensek furcsán járkáltak, az arcizmaik
rángatóztak, az izmaik idônként görcsösen összehúzód-
tak, és álmossági rohamok törtek rájuk. A pupilláik csak
lassan reagáltak a fényre. Ezen kívül nyáladzottak,
krónikus székrekedésük volt, és képtelenek voltak befe-
jezni egy megkezdett, szándékolt fizikai akciót.”78

A pszichiátria elmulasztotta felülvizsgálni
Kraepelin anyagát, hogy
láthassa, a skizofrénia egy
diagnosztizálatlan és keze-
letlen fizikai probléma
volt. „A skizofrénia túlsá-
gosan alapvetô koncepció
volt annak érdekében,
hogy a szakma orvosi lét-
jogosultságot szerezzen…
A betegség fizikai tüneteit
lassan kihagyták… Ami
maradt, az a leginkább
megkülönböztetô jegyek, a
mentális tünetek: hallu-
cináció, képzelgés, bizarr
gondolatok” - mondja el
Whitaker.

A pszichiátria tovább-
ra is elkötelezte magát
amellett, hogy mentális

betegségnek nevezze a skizofréniát, annak ellenére,
hogy több mint egy évszázadnyi kutatás és vizsgálat
után is teljességgel hiányzik az objektív bizonyítéka
annak, hogy a skizofrénia tényleges betegségként
vagy testi rendellenességként valóban létezik.

A neuroleptikumokat vagy antipszichotiku-
mokat elôször Franciaországban fejlesztették ki azért,

„Az, ha valakinél skizofréniát diagnosztizál-
nak, a felszínen tudományos dolognak tûn-

het, különösen, amikor a biopszichiátria
váltig állítja, hogy genetikai eredetû agy-

betegség játszik közre. De ha egy lépésnyit
hátralépünk és távolabbról vesszük szem-

ügyre, mit is mûvelnek ezek a kutatók
valójában, elámulunk: hogyan képesek a
munkájukra magyarázatot találva igazolni

mindazt, amit tesznek? … Ez nem
tudomány. Ez egyszerûen semmitmondó

adatok matematikai manipulációja.”76

– Ty C. Colbert, Ph.D.
Blaming Our Genes (Génjeinket hibáztatva), 2001

NEGYEDIK FEJEZET
A kiszolgáltatottak bántalmazása
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hogy „eltompítsák az idegrendszert a sebészeti bea-
vatkozás alatt.” A pszichiáterek nagyon hamar rájöt-
tek, hogy a neuroleptikumok Parkinson-kórra
emlékeztetô, illetve encephalitis lethargica tüneteket
okoznak.79

A tardív diszkinézia (tardív = kései, dyskinesia = az
ajkak, a nyelv, állkapocs, az ujjak, lábujjak és egyéb
testrészek akaratlagos mozgatásához szükséges erôki-
fejtésre való állandó képtelenség) a neuroleptikus
kezelésben részesült páciensek 5%-ánál egy évvel a
kezelést követôen felbukkant.80 Ugyancsak ismert
kockázati tényezô a rosszindulatú neuroleptikus
szindróma. Ez potenciálisan végzetes toxikus reakció:
a páciensnek lázrohama lesz, zavarodottá, nyugtalan-
ná válik, és teste módfelett megmerevedik. Ebben a
becslések szerint már 100 000 amerikai halt meg.81

Hogy a nyilvánosság elôtti kedvezôtlen vissz-
hangokra visszavágjanak, orvosi szaklapokban
helyeztek el cikkeket, amelyekben – elhallgatván a
kockázatokat – rendszeresen eltúlozták az új szerek
elônyeit. Whitaker elmondja, hogy amit az 50-es
években az új szerekrôl az orvosokkal és a nyil-
vánossággal ismertettek, azt elôzetesen gondosan
megtervezték: „Ez a fajta véleményformálás ter-
mészetesen kulcsszerepet játszott abban, hogy a neu-
roleptikus szerek új szerepkörben mutatkozhattak
be: a mentális betegek biztonságos, skizofrénia elleni
gyógyszereként.”

A független kutatási eredmények mindazonáltal
aggasztónak bizonyultak. Egy nyolcéves  tanul-
mányában a WHO úgy találta, hogy három, gaz-
daságilag hátrányos helyzetû ország – India, Nigéria
és Kolumbia – páciensei drámaian jobb állapotban
vannak, mint az Egyesült Államok és négy másik
fejlett országéi. Valójában 5 év múltán „a fejletlen
országokban a páciensek 64%-a tünetmentes volt és
jól funkcionált”. Ezzel szemben a jómódú országok
pácienseinek csak 18%-a volt jó állapotban.82 Egy
ugyanolyan diagnosztikai kritériumokon alapuló
második tanulmány is ugyanazt az eredményt
hozta.83 A számottevôen rosszabb nyugati eredmény-
ben a neuroleptikumoknak egyértelmûen része volt.

Tagjai részére az Amerikai Pszichiátriai Társaság
csupán 1985- ben tett közzé figyelmeztetô levelet; és

Amíg  a Nobel-díjas Dr. John Nash –t úgy ábrázolják egy 
hollywoodi filmben, az Egy csodálatos elmé-ben, hogy a 
modern pszichiátriai gyógyszereket használva gyógyult 

fel a „skizofréniából”,  Dr. Nash cáfolja ezt a fikciót. 
A tény az, hogy 24 évig nem vett részt pszichiátriai kezelésen, és

természetes úton gyógyult fel zavart állapotából.
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„Az elgondolás az volt, hogy a skizofrénián tartalmas 
emberi kapcsolatok kiépítésével gyakrabban túl lehet 

jutni, mint gyógyszerek használatával, és hogy az
efféle kezelés végsô soron megkérdôjelezhetetlenül

egészségesebb élethez vezet”
– Dr. Loren Mosher volt az USA Országos Mentális Egészségügyi Intézete

Skizofrénia-központjának vezetôje

csak azután, hogy több, nagy nyilvánosságot kapott
büntetôper zajlott le, ezekben „pszichiátereket és
intézményeiket gondatlanság miatt marasztaltak el,
mivel azok pácienseiket a szerek veszélyeire nem
figyelmeztették; a megítélt kártérítés egy esetben
elérte a 3 millió dollárt.” 

Új, „atípusos” [nem szokványos] szereket
vezettek be a 90-es években – ígéretük szerint
ezeknek kevesebb a mellékhatása.84 Ezen atípusos
szerek egyikét azonban a 60-as években már
tesztelték, és úgy találták, hogy rohamokat okozott,
továbbá erôteljesen kábító hatású volt, nyáladzást
idézett elô, valamint székrekedést, vizelettartási
problémákat, elhízást, légzésbénulást, szívrohamot
és, ritkán, hirtelen halált eredményezett. Európában
a 70-es években bevezették, majd kivonták a forga-
lomból, miután úgy találták, hogy az agranulocyto-
sist – a fehérvérsejtek számának potenciálisan
végzetes csökkenését – okozza: ez a páciensek 2%-
ánál fordult elô.85

Az Egy csodálatos elme címû filmben a Nobel-díjas
John Nash-t úgy ábrázolják, mint aki egy új, áttörést
jelentô pszichiátriai szert szed, hogy „skizofréniája” ne
rosszabbodjon. Ez azonban csupán Hollywood fikciója,
ahogyan maga Nash is vitatja, hogy a film úgy mutatja
be ôt, mintha „újfajta gyógyszereket” szedett volna,
amikor Nobel-díjat kapott. Nash 24 éve nem szedett
semmiféle pszichátriai szert, és természetes módon
gyógyult ki felkavart állapotából.

Ugyan a pszichiátria által szponzorált törté-
nelemkönyvekbôl ez kimarad, ám létfontosságú tud-
nunk: a komolyan összezavarodott emberek számára
számos olyan – kíméletes és mûködôképes – orvosi

program létezik, amely nem az erôs szerek alkal-
mazásán alapszik.

Mûködôképes kezelések
A néhai Dr. Loren Mosher volt az USA Országos
Mentális Egészségügyi Intézete Skizofrénia-központ-
jának vezetôje, késôbb a Kalifornia Egyetem klinikai
pszichiáter professzora San Diegóban, Kaliforniában,
valamint a Soteria Szervezetek igazgatója ugyanott.
1971-ben nyitotta meg a Soteria Házat, mint olyan
helyet, ahol a „skizofréniásnak” diagnosztizált fiata-
lok gyógyszerek nélkül voltak olyan személyzettel,
akiket arra képeztek ki, hogy figyelmesen hallgassák
és értsék meg ôket, és nyújtsanak nekik támogatást,
biztonságot és a tapasztalataik elfogadását. „Az el-
gondolás az volt, hogy a skizofrénián tartalmas
emberi kapcsolatok kiépítésével gyakrabban túl lehet
jutni, mint gyógyszerek használatával, és hogy az
efféle kezelés végsô soron megkérdôjelezhetetlenül
egészségesebb élethez vezet” – mondta.

Dr. Mosher továbbá azt mondta: „A kísérlet a
vártnál is jobb eredményt hozott. Hat héttel a felvételt
követôen mindkét csoport állapota jelentôsen és
mérhetôen javult, annak ellenére, hogy a Soteria
kezeltjei többnyire nem kaptak antipszichotikumokat!
Két évvel a bekerülést követôen a Soteria-kezelt
alanyok jelentôsen magasabb munkakörben dolgoz-
tak, jelentôsen gyakrabban éltek önálló életet vagy
párkapcsolatban, és közülük kevesebb került vissza az
intézménybe. Érdekes módon, a Soteriánál kezelt
azon páciensek boldogultak – és lettek – a legjobban,
akik a két teljes év során nem kaptak neuroleptikus
gyógyszeres kezelést vagy akikrôl azt gondolták,
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hogy náluk lesz a leg-
rosszabb kimenetele a
kezelésnek.”

Olaszországban, az
Imola-beli Institute of
Osservanza-ban (Megfi-
gyelô Intézetben) Dr.
Antonucci úgynevezett
erôszakos skizofrén nôk
tucatjait kezelte, akiknek
legtöbbje állandó jelleggel
ágyához volt szíjazva
(némelyikük már 20 éve).
Kényszerzubbonyt és mû-
anyag maszkot használ-
tak, ez utóbbit azért, hogy
megakadályozzák a páci-
enseket a harapásban. Dr.
Antonucci nekilátott a
bezárt nôk mozgáskorlá-
tozásának a megszünte-
téséhez, minden nap sok-
sok órát töltött azzal, hogy
beszélgetett velük, vala-
mint azzal, hogy „delíriu-
muk és gyötrelmeik mé-
lyére hatoljon.” Dr. Anto-
nucci minden esetben az
intézményben eltöltött
hosszú évek kétségbe-
esésének és szenvedésé-
nek történetét hallgatta meg. Dr. Antonucci vezetése
alatt minden korábbi gyakorlatot megszüntettek, és a
legborzasztóbb osztályokat leszerelték. Biztosította,
hogy a páciensekkel könyörületesen és tisztelettudóan
bánjanak, gyógyszerezés nélkül. Az ô felügyelete mel-
lett az addig leghangosabb helyek a legcsendesebbekké
váltak. Néhány hónap után a „veszélyes” páciensek
szabadok voltak, és nyugodtan sétálgattak a kertben.

Végül, valamennyiüket kiengedték a kórházból, és
sokukat megtanították írni és olvasni, dolgozni, és hogy
hogyan gondoskodjanak magukról - életükben elôször.
Dr. Antonucci csodálatos eredményei sokkal kevesebb
költséggel jártak.

Az ilyen programok megalapozzák azt a bi-
zonyítékot, hogy léteznek valódi válaszok és létezik
remény a súlyosan zavart egyének számára is.

Dr. Giorgio
Antonucci, jobbról

a második, és a
betegek, akiket

kommunikációval és
együttérzéssel

mentett meg.

1973 és 1996 között Dr. Giorgio 
Antonucci (balra, illetve fent egy pácienssel)

fokozatosan megszüntette a legborzasz-
tóbb, koncentrációs táborokra emlékeztetô

pszichiátriai osztályokat, és biztosította,
hogy a páciensekkel könyörületesen,
tisztelettel és gyógyszerek használata 

nélkül foglalkozzanak.
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A ndrea Yates, texasi háztartásbeli családanya 2001. június

20-án a fürdôszobában a kádat teletöltötte vízzel, és

belefojtotta öt gyermekét, akik közül a legfiatalabb

féléves, a legidôsebb hétéves volt. A 37 éves Yates asszony éveken

keresztül többször esett át kórházi kezeléseken, pszichiátriai szerek

szedésén és öngyilkossági kísérleteken. 2002. március 12-én azon-

ban a bíróság elutasította a védelem indítványát, miszerint

beszámíthatatlanság – elmebaj – következtében Mrs. Yates-t

mentsék fel, és gyilkosság bûntettében bûnösnek találta.

A bíróság és a média vonatkozásában a történet lezárult. A

pszichiátria vonatkozásában a mentségek megjósolhatóak voltak:

Mrs. Yates komoly mentális betegségben szenvedett, amely „a

kezeléssel szemben ellenállónak” bizonyult, vagy pedig „megta-

gadták tôle a helyes és megfelelô minôségû mentális egészségügyi

kezelést”.

A texasi CCHR, elégedetlen lévén ezzel az eredménnyel, Mrs.

Yates orvosi kórtörténetérôl független orvosszakértôi

véleményezést kért. Edward G. Ezrailson, Ph.D., tudományos

konzultáns beszámolt róla, hogy a Mrs. Yates-nek felírt drogkoktél

akaratlan mérgezést okozott nála. Az egyik antidepresszáns

„túladagolása” és egy másik „hirtelen nagy dózisa” „súlyosbították

a nô viselkedését” – mondta. Ez „vezetett a gyilkossághoz.”86

Robert Whitaker kiterjedt kutatásai felfedték, hogy az antipszi-

chotikumok a pszichózist ideiglenesen tompítják, ám a pácienst

hosszú távon a pszichózisnak biológiailag még kiszolgáltatottabbá –

arra még hajlamosabbá – teszik. Az akatízia (a=nélkül;

kathisia=ülés; nyugton maradásra való képtelenség) egy további

paradox hatás, amely az erôsebb neuroleptikus szerek alkal-

mazásánál merül fel mellékhatásként. Ezt a mellékhatást fenyegetô-

támadó, erôszakos viselkedéssel hozták összefüggésbe.87

❚ Egy 1990-es tanulmány megállapította, hogy a pszichiátriai

zárt osztályokon tapasztalható verekedések 50%-a az akatíziával

hozható összefüggésbe. A páciensek „heves késztetést éreztek

arra, hogy megtámadjanak bárkit, aki a közelükben volt.”88

❚ Egy 1998-as brit jelentés feltárta, hogy az SSRI típusú anti-

depresszánsokat (SSRI = Szelektív szerotonin-újravétel gátló) szedô

páciensek legalább 5%-a olyan „hétköznapinak tartott” mel-

lékhatásoktól szenvedett, mint zaklatottság, szorongás és

idegesség. A jelzett mellékhatások kb. 5%-a agresszív viselkedést,

hallucinációkat, rossz közérzetet és a személyiség elvesztését foglal-

ta magában.89

❚ 1995-ben kilenc ausztrál pszichiáter arról számolt be, hogy

az SSRI-k szedése során a páciensek önmagukat késsel összeszab-

dalták, vagy erôszakos gondolatok foglalkoztatták ôket. „Meghalni

nem akartam, csak szerettem volna darabokra tépni a testemet” –

vallotta meg az egyik páciens a pszichiáterének.90

Elvonási tünetek

❚ 1996-ban az új-zélandi Preferált Orvostudományok

Országos Központja Társaság jelentést adott ki, amely az „akut

drogelvonásról” szólt. Ebben elmondták, hogy a pszichoaktív

szerek megvonása az alábbiakat okozhatja:

1) visszahatások, amelyek egy „betegség” korábbi tüneteit

súlyosbítják, 2) a páciens állapotától független, korábban nem

tapasztalt új tünetek.91

❚ Dr. John Zajecka a Klinikai Pszichiátriai Folyóirat-ban arról

számol be, hogy az egyik SSRI elvonását követôen jelentkezô zak-

latottság és ingerlékenység, amit a páciensek tapasztalnak,

„agresszivitást és hirtelen fellángoló öngyilkossági hajlamot

okozhatnak”.92

❚ A The Lancet brit orvosi

folyóiratban Dr. Miki Bloch

olyan páciensekrôl számolt be,

akiknek az egyik antidepresz-

száns szedésének abbahagyá-

sát követôen öngyilkossági és

gyilkos hajlamaik egyaránt

támadtak. Egy férfit pedig

olyan gondolatok foglalkoztat-

tak, hogy „bántalmazni akarja

saját gyermekeit”.93

Miközben a pszichiáterek

továbbra is úgy tekintenek a

gyógyszer-öngyilkosság-erôszak

kapcsolatra, mint valamely

„anekdotára”, a bíróságok lé-

pésekre szánják el magukat ott,

ahol a pszichiátriai társaságok

nem hajlandóak erre.

❚ 2001. május 25-én

Barry O’Keefe, az Új-Dél-Walesi

Legfelsôbb Bíróság bírája egy

pszichiátriai antidepresszánst

marasztalt el amiatt, hogy a

békés, törvénytisztelô David

Hawkinst felesége erôszakos

gyilkosává változtatta. Ameny-

nyiben Mr. Hawkins nem

szedte volna az antidepresz-

szánst, „akkor több mint való-

színû, hogy Mrs. Hawkins még

ma is élne…”

❚ 2001. júniusában az

USA-ban, Wyoming államban

az esküdtszék 8 millió dollár

(6,5 millió euró) kártérítést ítélt

meg egy férfi, Donald Schell

rokonai számára, aki lövöldö-

zéses ámokfutásba kezdett,

miután egy antidepresszánst

szedett. Az esküdtszék megál-

lapította, hogy 80%-ban e szer

játszott szerepet a gyilkos

ôrjöngés létrejöttében.94

NYILVÁNOS
FIGYELMEZTETÉS

A szerek által kiváltott erôszak
Sok orvosi tanulmány szá-
mol be bizonyítékokról,
hogy a pszichiátriai gyógy-
szerek erôszakos vagy
öngyilkos viselkedést okoz-
nak. A lenti gyilkosok, az
Egyesült Államokból,
Ausztráliából és Japánból,
brutálisan meggyilkoltak
39 embert mialatt
pszichiátriai gyógyszeres
kezelés alatt álltak.

Kip Kinkel

Mamoru TakumaDavid Hawkins

Jeremy Strohmeyer

Andrea Yates

18905-HUN-17-doctors  11/21/04  1:37 PM  Page 27



A pszichiátriának van a legrosz-
szabb biztosítási csalásokkal 
kapcsolatos múltja.95

A mentális egészségügyben 
dolgozók tíz százaléka bevallja,
hogy szexuálisan kihasználja a
pácienseit.

Egy tanulmány azt találta, hogy
20 páciensbôl, akiket a terape-
utájuk szexuálisan kihasznált, 
egy fiatalkorú – a lányoknál az
átlagéletkor 7 év, fiúknál 12.96

Egy felmérés szerint, amit 530
pszichiáter körében végeztek,
25%-uk azért választotta a
pszichiátriát, mert saját magának
voltak pszichiátriai problémái.97

Az orvosok között a pszichiáterek
körében a legmagasabb az öngyil-
kosság és a drogokkal kapcsolatos
visszaélések aránya.98

5

3

FONTOS TÉNYEK

1

4

2

Michael DeLain amerikai pszichiátert két évre
elítélték 2002-ben, mert szexuálisan kihasználta

egy 16 éves páciensét; pszichiáterek a kezdetektôl
fogva szisztematikusan és folyamatosan megszegték a

Hippokratészi Esküt.
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A
zon felül, hogy a nem pszichiáter
orvosok jó hírüket meg kívánják
ôrizni, jó okuk van rá, hogy a
pszichiáterek mentális egészségügyi
vízióinak ellenálljanak.

Míg az orvostudomány irigylésre méltó ered-
ményeket is magáénak tudhat és általános elfo-
gadottságnak örvend, a közvéleménynek a pszi-
chiátriáról továbbra is a kígyóverem, a kényszerzub-
bony és a Száll a kakukk fészkére jut az eszébe. Hogy
szépítsen ezen a képen, a
pszichiátria bizony igen
keveset tett, mivel olyan
kezeléseket fejlesztett ki,
mint az ECT, az agyse-
bészet, a kémiailag kény-
szerzubbonyként mûkö-
dô antipszichotikumok – s
ekkor még nem is említet-
tük a kezelések kudar-
cairól szóló feljegyzések
hosszú sorát.

A pszichiátria a csa-
lások területén igen-igen számottevôen képviselteti
magát. Az USA történetének legnagyobb társadalom-
biztosítási csalásával kapcsolatos pere a mentális
egészségügyhöz kapcsolódott, pedig a mentális egész-
ségügy az orvoslás legkisebb szektora.99 Egy sokat
tapasztalt, egészségbiztosítási csalásokkal foglalkozó
kaliforniai nyomozó szerint a csalások feltárásának
egyik legegyszerûbb módjaként elegendô ellenôrizni a
pszichiáterek receptjeirôl szóló nyilvántartást.

Szexuális bûncselekmények:
Egy 1998-as felmérés szerint az Amerikai

Egészségügyi Bizottság 761 esetben indított eljárást
szexuális visszaélés miatt 1981 és 1996 között. Az
esetek között aránytalanul magas a pszichiáterek
száma. Míg a pszichiáterek az amerikai orvosi
társadalom 6%-át adják, ezeknek a visszaéléseknek
28%-ában ôk voltak a szereplôk.100

Egy 1998-as, a Svéd Társadalmi Bizottság által
közreadott jelentés szerint a páciensektôl beérkezett
panaszok majdnem felében pszichiátereket emlí-
tenek az emberek, az ô diagnózisukat nem akarták

legtöbben elfogadni. Ezek
közül némelyik olyan
súlyos vád volt - erô-
szakot és szexuális zak-
latást is említve -, hogy a
bizottság átadta a prob-
lémát az ügyészségnek.101

A mentális egészség-
ügyben praktizálók 10-
25%-a bevallja, hogy szexu-
álisan kihasználja a páci-
enseit. Egy amerikai tanul-
mány szerint a gyerekeket

érintô szexuális zaklatás inkább lányokat érint, mint
fiúkat. A lányok életkora 3 és 17 év között volt, a fiúké
7 és 17 között.102

Mindeközben a pszichiáterek keményen dolgoz-
nak azon, hogy kiterjesszék beutalási üzletüket azál-
tal, hogy befolyásolják az egészségügyi alapellátás
orvosi munkáját egy olyan diagnosztikai listával, ami
a DSM-bôl származik. Mivel egy szakma helyzetének
meghatározó eleme az etikus képviselôinek a tábora,
a nem-pszichiáter orvosoknak fel kell mérniük, hogy
milyen következményekkel járhat ez az orvoslás
egészére.

ÖTÖDIK FEJEZET
Az orvosi etika veszélyeztetése

„Öngyilkosság, stressz, válások – a
pszichológusok és a többi mentális
egészségügyi dolgozó valójában

jobban becsavarodhat, mint a tár-
sadalom bármely más tagja.”

– Psychology Today
(„Pszichológia ma”) c. folyóirat, 1997

Ö T Ö D I K  F E J E Z E T
A z  o r v o s i  e t i k a  v e s z é l y e z t e t é s e
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Egy tanulmány szerint azoknak 
az embereknek a 83%-a, akiket
klinikák vagy szociális munkások
pszichiátriai kezelésre küldtek, egy
felfedezetlen fizikai betegségtôl
szenvedett; egy másik tanulmány
pedig arra világít rá, hogy azoknak
a 42%-áról, akiket „pszichózisokkal”
kezeltek, késôbb kiderült, hogy
valamilyen testi betegségtôl
szenvedtek.103

Egészségügyi szakemberek szerint 
a nehezen viselhetô vagy túlmoz-
gásos, „hiperaktív” viselkedésnek
többféle oka is lehet, mint például
allergia, mesterséges adalékok az
ételben, környezeti ártalmak,
elégtelen alvás és bizonyos testi
betegségek.

A Gyermekgyógyászati folyóirat
(Journal of Pediatrics) tanulmánya azt
mutatja, hogy a nádcukor 10-szer
nagyobb adrenalinszint emelkedést
okozhat egy gyerekben, amely
„nehézséget okoz a koncentrálásban,
valamint ingerlékenységet és
szorongást eredményez.”

3

FONTOS TÉNYEK

1

2
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E
gy 2002-ben, három európai ország és az
Egyesült Államok orvosai körében készült
felmérés kimutatta, hogy 72% szerint a jó
orvos legfôbb ismérvei a könyörületesség,
törôdés, a személynek szóló, odaadó figyelem

és a kommunikációs jártasságok. Úgy érezték, hogy ilyen
módon képesek segíteni pácienseiknek, hogy azok
egészségesebbek legyenek és jobb életet élhessenek.

Arra a kérdésre, hogy hogyan lehet különbséget
tenni egy „mentális zavar”
és egy fizikai betegség
között, 65% azt válaszolta,
hogy fizikai kivizsgálá-
sokkal és klinikai diag-
nosztikai tesztekkel kell
elsôként kiszûrni a testi
problémákat.

Testi kivizsgálást és
diagnózist csak ritkán
végeznek. A viselkedések-
rôl elôre összeállított ellen-
ôrzô listához fordulnak, és
a „diagnózis” elkészült.
Mindössze annyi van hát-
ra, hogy fel kell írni a pszi-
choaktív szert.

Hogy felkeltse a pszichiátria iránti érdeklôdést, a
Pszichiátriai Világszövetség elkészített egy Pszichiátriai
alaptanterv[et] orvostanhallgatók számára.104 Ennek célja
kiképezni a jövô orvosait, hogyan ismerjék fel és kezeljék
a mentális betegségeket. A szerzôk nyíltan kijelentik:
„Mivel a legtöbb hallgató nem fog a pszichiátria területére
lépni, a megfelelô hozzáállás elsajátítása elsôdleges
fontosságú”, és nemcsak a pszichiátrián belül, hanem
minden más tantárgy részeként tanítani kellene azt.105

Egy, az elmegyógyászat reformjára vonatkozó
kívánságlistában Az ôrület Amerikában szerzôje, Robert
Whitaker megállapította: „a kívánatos dolgok eme
listájának csúcsán azonban egy igen egyszerû dolog
szerepel: a tisztesség igénye. Nem mondani többé a ski-
zofréniával diagnosztizáltaknak olyat, hogy túlzott
dopamin vagy szerotonin aktivitástól szenvednek, és
hogy a szerek ezt az agyi kémiát majd újra »egyensúly-
ba« hozzák. Ez az egész szöveg egyfajta orvosi szélhá-

mosság, és bármely más
betegségben szenvedô pá-
ciensek csoportja – mond-
juk, rákbetegek vagy szív-
betegek – esetén elképzel-
hetetlen, hogy így rászed-
jék ôket.”

David B. Stein Ph.D.,
klinikai pszichológus és
pszichológiai docens ezt
mondja: „Az orvosokat
gyógyításra tanítják. Ôk
tényleg segíteni akarnak.
Gyakran kijelentik, hogy
nincs más lehetôségük –
hogy ezeken a [ADHD-

val, tanulási zavarral diagnosztizált] gyerekeken
egyetlen módon lehet segíteni: gyógyszerekkel. Emellett
szülôk és tanárok ugranak a torkuknak állandóan, hogy
írjanak fel nekik valamit. Azt akarják, hogy ezeket a bom-
lasztó gyerekeket azonnal kontrollálni tudják. Néhány
orvos nem szereti ezt; sokan szeretnék, ha lenne valami
más megoldás.”106

Mivel a pszichiátriai diagnózisok és kezelések az
általános orvosi ellátáson keresztül egyre több ember
életére vannak befolyással, az alternatívákat ki kell

HATODIK FEJEZET
Merre tovább?

„Igen, hiszem, hogy a Hippokratészi Eskü
fontos számomra – 1990 júniusában (amikor
fogadalmat tettem), 2001 márciusában, és
életem minden napján, amit e hivatással

tölthetek, és megtiszteltetés számomra, hogy
ennek tagja lehetek. Mi a lényege a

Hippokratészi Eskünek? Egyszerû, és az idôk
során újra és újra visszhangzó dolog,

bármilyen szavakat is használunk:
»gondoskodjam úgy másokról, ahogy én

szeretném, hogy rólam gondoskodjanak.«”
– egy orvos, 2001

H A T O D I K  F E J E Z E T
M e r r e  t o v á b b ?
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hangsúlyozni. Az alábbi alternatívák a sok éves,
egészségügyi szakértôkkel együtt töltött munkából
adódnak; e szakértôknek megvan a képesítése, hogy az
ilyen orvosi jellegû dolgokra megoldásokat javasoljanak.

1) A háttérben meghúzódó
testi probléma ellenôrzése

Kalifornia állam Mentális Egészségügyi Osztálya
Orvosi Értékelési Területi Kézikönyve szerint: „A mentális
egészségügy szakértôinek, akik a mentális egészségügyi
rendszeren belül dolgoznak, szakmai és jogi köte-
lességük felismerni, ha esetleg fizikai betegségrôl van szó
páciensük esetében... fizikai rendellenességek okozhat-
nak mentális problémákat, illetve tovább mélyíthetik a
mentális betegséget...”107

1998-ban a Svéd Szociális Bizottság számos példát
hozott fel pszichiátereket terhelô fegyelmezési akciókra,

köztük egy olyat, amelyben a páciens fejfájásra,
szédülésre és séta közbeni támolygásra panaszkodott. A
páciens már öt évvel azt megelôzôen elpanaszolta ezeket
a tüneteket pszichiátriai alkalmazottaknak, míg végül
egy orvosi ellenôrzés felfedezte agytumorát.108

Dr. Thomas Dorman belgyógyász azt mondja,
„…kérem, ne feledjék, hogy olyan érzelmi stressz, amely
krónikus betegséggel vagy fájdalommal jár együtt,
megváltoztathatja a páciens lelkiállapotát. Praxisomban
számtalan krónikus hátfájásos emberrel találkoztam,
akiket neurotikusoknak kiáltottak ki. Ezeknek a szegény
pácienseknek a tipikus megnyilvánulása a következô:
»Azt hittem, mindjárt megôrülök!«” Ahogy mondja, a
probléma gyakran lehet, hogy „egyszerûen csak a páci-
ensek hátának diagnosztizálatlan ínszalagproblémája.”109

2) Van segítség
tudatbefolyásoló szerek nélkül is

Paul Runge német pszichiáter elmondja,  hogy több
mint 100 gyermeken segített pszichiátriai szerek
használata nélkül. Ezenkívül segített más orvosok által
felírt szerek dózisának csökkentésében is110

Dr. L.M.J. Pelsser (Hiperaktivitás és ADHD Kutatási
Központ, Middelburg, Hollandia) azt találta, hogy az
„ADHD”-val diagnosztizált gyerekek 62%-ának visel-
kedése jelentôs javulást mutatott, amikor étrendi vál-
tozást vezettek be számukra három héten keresztül.111

Dr. Mary Ann Block, aki gyermekek ezreinek
segített abbahagyni vagy elkerülni a pszichiátriai szerek
használatát, ezt mondja: „Sok orvos nem végez testi
kivizsgálást, mielôtt pszichiátriai szert ír fel… [A
gyerekek] orvoshoz mennek, de az nem végez testi
kivizsgálást és nem keres egészségügyi vagy tanulási
problémákat, mielôtt ADHD diagnózist állít fel és felír
egy szert. Én nem így tanultam az orvoslás gyakorlását.
Orvosi tanulmányaim során arra tanítottak, hogy teljes
kórtörténetet kell készíteni és testi kivizsgálást végezni.
Azt tanultam, hogy figyelembe kell venni azt, amit
»elkülönítô kórismének« hívnak. Ehhez az embernek
fontolóra kell vennie a tünetek minden lehetséges rejtett
okát.”112 Dr. Block a „viselkedési” problémákra allergia-
vizsgálatot végez és étrendi megoldásokat dolgoz ki. A
Gyermekgyógyászati Folyóirat (Journal of Pediatrics) 1995-ös
tanulmányát idézi, amely kimutatta, hogy a gyerekek
cukorfogyasztása tízszeresére emelheti az adrenalin-
szintjüket, ami „koncentrálási zavarokat, inger-
lékenységet és szorongást okozhat náluk”.

3) A pszichotróp szerek elrejthetik a gyermek
testi problémáit

Oktatási és orvosszakértôk szerint a nemkívánatos
vagy túlzottan aktív viselkedésnek számos oka lehet, ami

A hangsúlyt az olyan mûködôképes orvosi
kivizsgálásokra és kezelésekre kell helyezni,
amelyek fejlesztik és erôsítik az egyéneket,
és megmenthetik a személyt az életre szóló

pszichiátriai gyógyszerezéstôl.
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kiterjedhet – de nem korlátozódik kizárólag – az
allergiákra, élelmiszeradalékokra, környezeti ártalmakra
(mérgezésekre), nem elegendô alvásra, bizonyos orvos-
ságokra, a tanulás helyes módszerének nem ismeretére,
nem teljesen megértett szavak felett való átsiklásra a
tananyagban, a tananyagnak a kivételes intelligencia
vagy kreatív képességek miatti elunására.

Dr. Sydney Walker pszichiáter A hiperaktivitás
koholmánya címû könyve a hiperaktív viselkedés vál-
tozatos okait rögzíti: „Az agytumor korai fázisában levô
gyerekek hiperaktivitás vagy figyelemzavar tüneteit
mutathatják. Akárcsak azok, akik ólom- vagy rovarirtó-
szer miatti mérgezésben szenvednek. Ugyanígy viselked-
hetnek a cukorbetegség korai fázisában, szívbetegség
esetén, férgek, vírus- vagy baktériumfertôzés esetén,
helytelen táplálkozás miatt, fejsérülések következtében,
genetikai rendellenességek esetén, allergiák miatt, ha
higanynak vagy mangánnak vannak kitéve, kisebb
epilepsziás rohamok, és más kisebb-nagyobb vagy akár
életveszélyes orvosi problémák százai – igen, százai –
esetében. Mégis, ezen gyerekek mindegyikét hiperakti-
vitással vagy figyelemzavarral bélyegzik meg.113

Pszichiátriai szereket felírni egy olyan betegségre,
ami nem létezik, jegyzi meg Dr. Walker, tragédia, mert
„a gyerekek tüneteinek elfedése pusztán a betegségük
további fennmaradását eredményezi, és az sok esetben
rosszabbra fordul.”114

Dr. Walker a jelenséget ahhoz hasonlítja, mint amikor
egy páciens orvoshoz fordul feldagadt lábbal, és az orvos
azt „dudorként” diagnosztizálja, aszpirint ad neki és
egyáltalán nem vizsgálja meg, hogy a duzzanat vajon
tumor, rovarcsípés vagy üszkösödés következménye-e.

Túlságosan sok mûködôképes alternatíva létezik a
pszichiátriai gyógyszerezés ellenében, semhogy minde-
gyiket felsorolhatnánk itt. A pszichiátria azonban inkább
azt szeretné hangoztatni, hogy megoldásképpen a pszi-
chiátria az egyetlen alternatíva, és küzd azért, hogy a
dolog így is maradjon. Így az orvos és páciens a tények
és képzelgések, a gyógyítás és kényszerkezelés, az orvos-
tudomány és manipuláció között választhat.

Teljes elismerésünk illeti azokat, akik a tisztesség, az
etikus munkavégzés szellemében az orvoslást orvos-
lásként mûvelik, és kellôen észben tartják azt, hogy a
páciens igényei és egészségi állapota mindennél elôbbre
valók. Teljes ellenkezésünket váltja ki azonban az, hogy
az orvostudományt az orvoslást színlelôk megrontják és
beszennyezik: az ô közremûködésük nemcsak azzal
fenyeget, hogy lerombolja az orvoslás pozícióját, tisz-
teletét, emberségét és gyógyító tudását, hanem azzal is,
hogy tönkreteszi páciensek millióinak életét, akik egy-
szerûen csak azért fordultak az orvosokhoz, hogy segít-
séget kapjanak.

Pszichiátriai szereket felírni egy olyan
betegségre, ami nem létezik, tragédia,
mert „a gyerekek tüneteinek elfedése
pusztán a betegségük további fenn-
maradását eredményezi, és az sok 

esetben rosszabbra fordul.”
– Ifj. Sydney Walker, pszichiáter, neurológus,

a Hiperaktivitás koholmánya szerzôje
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Diagnosztikai felszerelések teljes felállítása szükséges a pszichiátriai
intézetekben, hogy be lehessen határolni a nem diagnosztizált fizikai
állapotokat. Bizonyosodjon meg arról, hogy nem pszichiáter orvosokat
alkalmaznak-e ennek elvégzésére. 

Egyetlen, a DSM/ICD-ben található mentális rendellenesség, a 374 egyike
sem élvezhet társadalombiztosítási fedezetet, mert nincs tudományos és
fizikai érvényességük.

Vezessenek klinikai és pénzügyi vizsgálatot minden kormány által mûköd-
tetett és magán pszichiátriai intézményben, amely kormánytámogatást vagy
társadalombiztosítási juttatást kap, hogy megvizsgálják a könyvelést és a
statisztikai információkat az engedélyekkel, kezelésekkel és halálesetekkel
kapcsolatban. 

Kizárólag a mûködô orvosi kezelésekre – amelyek javítják az állapotokat, 
és meggyógyítják a mentális egészségügyi problémákat –, csak ezekre
biztosítsanak pénzalapot és társadalombiztosítási fedezetet.

Vizsgálják ki a pszichiátriai csalás és mulasztás hatásait az általános
orvoslásra, valamint a nem-pszichiáter orvosok társadalombiztosítási
prémiumait.

Egyetlen embert sem lehet kényszeríteni arra, hogy elektrosokkot, pszicho-
sebészeti vagy más kényszeres pszichiátriai kezelést kapjon, és nem lehet
kényszeríteni tudatmódosító szerek szedésére sem.

Legális védelmet kell bevezetni, hogy biztosíthassuk, hogy a pszicholó-
gusokat és pszichiátereket meg lehet gátolni abban, hogy megsértsék bárki
emberi, politikai, társadalmi és kulturális jogait, ahogy azok az Egyesült
Államok Alkotmányában és az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatában és
más idevágó okiratokban megtalálhatók.

P S Z I C H I Á T R I A I  M E G T É V E S Z T É S
A j á n l á s o k
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z Állampolgári Bizottság az Emberi Jo-
gokért (CCHR) nevû szervezetet 1969-
ben alapította a Szcientológia Egyház,
hogy kivizsgálja és feltárja a pszichiá-
tria területén történô emberi jogi sérel-
meket és megtisztítsa a mentális egész-

ségügy területét. Ma több mint 130 szervezettel dolgozik
31 országban. Tanácsadói testületében, amely az úgyne-
vezett Megbízottakból áll, orvosok, jogászok, pedagógu-
sok, mûvészek, üzletemberek, polgári és emberi jogi kép-
viselôk foglalnak helyet.

Noha a CCHR nem nyújt orvosi vagy jogi tanácsot,
szorosan együttmûködik és támogatja az orvosokat és az
orvosi gyakorlatot. A CCHR gyakran összpontosít a pszi-
chiátria szubjektív „diagnózisainak” tisztességtelen hasz-
nálatára, amelyekbôl hiányzik minden tudományos vagy
orvosi érték, de amelyeket arra használnak, hogy milliár-
dokban mérhetô pénzügyi haszonra tegyenek szert, fô-
ként az adófizetôktôl és a biztosítóktól. E hamis diag-
nózisokra alapozva a pszichiáterek igazolva látják és elô-
írják a gyakran életveszélyes kezeléseket, beleértve a
tudatmódosító szereket, amelyik elfedik a személy alap-
vetô nehézségeit és megakadályozzák gyógyulását.

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

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

… 5. cikkely: Senkit nem lehet kitenni kínzásnak
vagy kegyetlen, embertelen vagy lealacsonyító kezelésnek
vagy büntetésnek.

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

A pszichiátria hamis diagnózisain, megbélyegzô
címkéin, önkényes kényszerbeszállítási törvényein, kegyet-
len, személyiséget kitörlô „kezelésein” keresztül emberek
ezrei szenvednek kárt és tagadják meg tôlük legalapve-
tôbb emberi jogaikat.

A CCHR több száz reformot indított el és vezényelt
le úgy, hogy tanúskodott törvényhozói meghallgatásokon,
nyilvános meghallgatásokat tartott a pszichiátriai vissza-
élésekrôl, együttmûködve a médiával, a törvényvégrehaj-
tókkal és köztisztviselôkkel szerte a világon.

Á L L A M P O L G Á R I  B I Z O T T S Á G  
a z  E m b e r i  J o g o k é r t

35

Nemzetközi Állampolgári Bizottság
az Emberi Jogokért
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ÁÁLLLLAAMMPPOOLLGGÁÁRRII  BBIIZZOOTTTTSSÁÁGG  AAZZ  EEMMBBEERRII  JJOOGGOOKKÉÉRRTT
kivizsgálja és feltárja a pszichiátria területén történô emberi jogi sérelmeket. Vállvetve

dolgozik együtt olyan hasonló gondolkodású csoportokkal és egyénekkel, akiket a

közös cél, a mentális egészségügy területének megtisztítása vezérel. Mindaddig

folytatjuk e tevékenységet, amíg a pszichiátria jogsértô és kényszerítô gyakorlatai meg

nem szûnnek, és az emberi jogok és a méltóság vissza nem adatnak minden embernek.

További információ:
CCHR International

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028

Telefon: (323) 467-4242 • (800) 869-2247 • Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org • e-mail: humanrights@cchr.org

vagy vegye fel a kapcsolatot az Önhöz legközelebbi CCHR irodával.

A CCHR CÉLJA

A tiszteletreméltó Raymond N. Haynes
Kalifornia állam Közgyûlése:

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

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

„A CCHR erôfeszítései és az általuk elért sike-
rek hatalmas kulturális hasznot hoztak. Hatalmas
lépést tettek elôre; forrásként szolgáltak a
szülôknek és gyerekeknek, akiknek bizalmával
csúnyán visszaéltek a pszichiáterek, pszichológu-
sok, a mentális egészségügy gyakorlói és támo-
gatói, és ôk az egyetlen csoport, akik kiállnak a
pszichiátriai közösség visszaélései ellen. 

A túlgyógyszerezést, a megbélyegzést, a hibás
diagnózisokat, a tudományos leírások hiányát és
minden olyan dolgot, amit más nem vett észre, a
CCHR középpontba állította, felhívta rá a nyil-
vánosság figyelmét, és szépen haladnak abba az
irányba, hogy megállítsák a pszichiátriai szakma
gôzgép-effektusát.”

Dr. Fred Baughman Jr. 
gyermek neurológus

„Azt hiszem, számos csoport létezik manap-
ság, amely aggódik a pszichiátria közösségre és
iskolákra kifejtett hatása miatt, de nincs más cso-
port, amely annyira hatékonyan próbálná feltárni
a félrevezetô diagnosztizálást és gyógyszerezést,
mint a CCHR. Ôk bizonyosan hatékony cso-
portként mûködnek, és nélkülözhetetlen szövet-
ségesek bárki számára, aki osztja ezeket az
aggodalmakat és próbál is tenni valamit a bajok
orvoslása érdekében.”
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NEMZETKÖZI CCHR
Megbízottak és Tanácsadó Testület

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

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

Országos elnök
Bruce Wiseman
Állampolgári Bizottság 
az Emberi Jogokért Egyesült Államok

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

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

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

David Pomeranz
Harriet Schock
Michelle Stafford
Cass Warner
Miles Watkins
Kelly Yaegermann

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

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

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

Vallás
Rev. Doctor Jim Nicholls

Üzleti élet
Lawrence Anthony
Roberto Santos

Á L L A M P O L G Á R I  B I Z O T T S Á G
a z  E m b e r i  J o g o k é r t
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Országos CCHR irodák
CCHR Ausztrália
Citizens Commission on 
Human Rights Australia 
P.O. Box 562 
Broadway, New South Wales
2007 Australia 
Phone: 612-9211-4787 
Fax: 612-9211-5543
E-mail: cchr@iprimus.com.au

CCHR Ausztria
Citizens Commission on 
Human Rights Austria 
(Bürgerkommission für
Menschenrechte Österreich) 
Postfach 130 
A-1072 Wien, Austria 
Phone: 43-1-877-02-23 
E-mail: info@cchr.at 

CCHR Belgium
Citizens Commission on 
Human Rights
Postbus 55 
2800 Mechelen 2, 
Belgium 
Phone: 324-777-12494 

CCHR Kanada
Citizens Commission on 
Human Rights Toronto
27 Carlton St., Suite 304 
Toronto, Ontario 
M5B 1L2 Canada 
Phone: 1-416-971-8555
E-mail:
officemanager@on.aibn.com

CCHR Cseh Köztársaság
Obcanská komise za 
lidská práva 
Václavské námestí 17 
110 00 Praha 1, Czech Republic
Phone/Fax: 420-224-009-156 
E-mail: lidskaprava@cchr.cz 

CCHR Dánia
Citizens Commission on 
Human Rights Denmark 
(Medborgernes
Menneskerettighedskommission
—MMK) 
Faksingevej 9A 
2700 Brønshøj, Denmark 
Phone: 45 39 62 9039 
E-mail: m.m.k.@inet.uni2.dk

CCHR Finnország 

Human Rights Finland
Post Box 145
00511 Helsinki, Finland

CCHR Franciaország 
Citizens Commission on 
Human Rights France 
(Commission des Citoyens pour
les Droits de l’Homme—CCDH) 
BP 76 
75561 Paris Cedex 12 , France 
Phone: 33 1 40 01 0970 
Fax: 33 1 40 01 0520 
E-mail: ccdh@wanadoo.fr 

CCHR Németország
Citizens Commission on 
Human Rights Germany—
National Office 
(Kommission für Verstöße der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V.—KVPM) 
Amalienstraße 49a
80799 München, Germany 
Phone: 49 89 273 0354 
Fax: 49 89 28 98 6704 
E-mail: kvpm@gmx.de

CCHR Görögország
Citizens Commission on 
Human Rights
65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens, Greece

CCHR Hollandia
Citizens Commission on 
Human Rights Holland 
Postbus 36000 
1020 MA, Amsterdam 
Holland 
Phone/Fax: 3120-4942510 
E-mail: info@ncrm.nl 

CCHR Magyarország
Állampolgári Bizottság az
Emberi Jogokért Alapítvány
1461 Budapest, Pf. 182
Telefon: 36-1-342-6355
Fax: 36-1-344-4724 
E-mail: cchrhun@ahol.org

CCHR Izrael
Citizens Commission 
on Human Rights Israel 
P.O. Box 37020 
61369 Tel Aviv, Israel 
Phone: 972 3 5660699 
Fax: 972 3 5663750
E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

CCHR Olaszország
Citizens Commission 
on Human Rights Italy 
(Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani—CCDU) 
Viale Monza 1
20125 Milano, Italy
E-mail: ccdu_italia@hotmail.com 

CCHR Japán 
Citizens Commission on 
Human Rights Japan 
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo
170-0004, Japan
Phone/Fax: 81 3 3576 1741

CCHR Lausanne, Svájc
Citizens Commission 
on Human Rights Lausanne 
(Commission des Citoyens pour
les droits de l’Homme— CCDH) 
Case postale 5773
1002 Lausanne, Switzerland
Phone: 41 21 646 6226 
E-mail: cchrlau@dplanet.ch

CCHR Mexikó
Citizens Commission 
on Human Rights Mexico 
(Comisión de Ciudadanos por
los Derechos Humanos—CCDH)
Tuxpan 68, Colonia Roma
CP 06700, México DF
E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

CCHR Monterrey, Mexikó 
Citizens Commission on 
Human Rights Monterrey,
Mexico 
(Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos —CCDH)
Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza 
Edif. Santos, Oficina 735 
Monterrey, NL México 
Phone: 51 81 83480329
Fax: 51 81 86758689 
E-mail: ccdh@axtel.net 

CCHR Nepál
P.O. Box 1679
Baneshwor Kathmandu, Nepal
E-mail: nepalcchr@yahoo.com

CCHR Új-Zéland
Citizens Commission on 
Human Rights New Zealand 
P.O. Box 5257 
Wellesley Street 
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Phone/Fax: 649 580 0060 
E-mail: cchr@xtra.co.nz

CCHR Norvégia
Citizens Commission on 
Human Rights Norway 
(Medborgernes 
menneskerettighets-kommisjon,
MMK)
Postboks 8902 Youngstorget 
0028 Oslo, Norway 
E-mail: mmknorge@online.no 

CCHR Oroszország
Citizens Commission on 
Human Rights Russia
P.O. Box 35 
117588 Moscow, Russia 
Phone: 7095 518 1100 

CCHR Dél-Afrika
Citizens Commission on 
Human Rights South Africa 
P.O. Box 710 
Johannesburg 2000 
Republic of South Africa 
Phone: 27 11 622 2908 

CCHR Spanyolország
Citizens Commission on 
Human Rights Spain 
(Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos—CCDH) 
Apdo. de Correos 18054 
28080 Madrid, Spain 

CCHR Svédország 
Citizens Commission on 
Human Rights Sweden 
(Kommittén för Mänskliga
Rättigheter—KMR) 
Box 2 
124 21 Stockholm, Sweden
Phone/Fax: 46 8 83 8518 
E-mail: info.kmr@telia.com

CCHR Tajvan
Citizens Commission on 
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Taichung P.O. Box 36-127
Taiwan, R.O.C.
E-mail: roysu01@hotmail.com

CCHR Ticino, Svájc
Citizens Commission on 
Human Rights Ticino 
(Comitato dei cittadini per 
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Casella postale 613
6512 Giubiasco, Switzerland
E-mail: ccdu@ticino.com

CCHR Egyesült Királyság
Citizens Commission on 
Human Rights United Kingdom 
P.O. Box 188 
East Grinstead, West Sussex 
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Phone: 44 1342 31 3926 
Fax: 44 1342 32 5559 
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FONTOS FIGYELMEZTETÉS
Az olvasónak

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

A tények azonban egészen mást mutatnak:

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

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

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

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

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

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

Ez a kiadvány a Szcientológusok Nemzetközi
Szövetsége támogatásával jöhetett létre.

Kiadja közönségi szolgáltatásként az
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páciensek eellen eelkövetett sszexuális bbûncselekményekrôl

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
A  NAGYKÖZÖNSÉG   TUDATOSSÁGÁNAK  EMELÉSE

FIGYELMEZTETÉS: Senki ne hagyjon fel semmilyen pszichiátriai szer szedésével
hozzáértô (nem pszichiáter) orvos tanácsa és segítsége nélkül!
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„Eljött az ideje, hogy a 

pszichiáterek visszatérjenek az 

orvosláshoz – ne látnokok, papok, 

guruk vagy tablettaárusok legyenek, 

hanem igazi orvosok.”

— ifj. Dr. Sydney Walker
pszichiáter és neurológus, 1996

Kiadja az 
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért

Alapítva 1969-ben

PSZICHIÁTRIAI 
MEGTÉVESZTÉS

Az orvoslás aláaknázása
Jelentés és ajánlások a 

pszichiátria egészségügyre kifejtett hatásáról
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