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FONTOS FIGYELMEZTETES
Az olvasonak

pszichidtriai szakma azt éllitja, hogy 6k az
egyediili dontéshozok és szakértSk a men-
talis egészségligy tertiletén, valamint az
elme ,megbetegedéseinek” kérdésében.

A tények azonban egészen mdst mutatnak:

1. A PSZICHIATRIAI ,ZAVAROK” NEM ORVOSI
BETEGSEGEK. Az orvostudoményban szigord kritériu-
mai vannak annak, hogy milyen é4llapotot lehet beteg-
ségnek nevezni: a tiinetek egy el6re meghatdrozhat6
csoportja, valamint a tiinetek okai vagy azok fiziol6gi-
djérol (mdkodésérdl) alkotott megértés bizonyitott és
megalapozott kell, hogy legyen. A hidegrazas és a ldz:
ezek tiinetek. A maldria és a tiidégyulladas: ezek beteg-
ségek. A betegségek 1étezését objektiv bizonyitékok és
fizikai vizsgélatok bizonyitjak. Azonban soha egyetlen
mentdlis ,betegségrél” sem bizonyitottdk be orvosi
szempontbdl, hogy létezik.

2. A PSZICHIATEREK KIZAROLAG MENTALIS
. ZAVAROKKAL” FOGLALKOZNAK, NEM BIZONYITOTT
BETEGSEGEKKEL. Mig a testi orvoslés f6 dramlata

betegségeket kezel, a pszichidtria csak ,zavarokkal”
tud foglalkozni. Az okok vagy a fizioldgiai elvaltoza-
sok ismeretének hidnydban a tiinetek ilyen vagy olyan
egyiittesét, amelyet sok kiilonb6z6 pdciensen meg lehet
figyelni, zavarnak vagy szindromdnak hivjdk. A Harvard
Egyetem pszichidtere, Joseph Glenmullen azt mondja,
hogy a pszichidtridban ,,minden diagnézis pusztén a
szindromak [vagy zavarok] leirdsdbol ll; a tiinetek
olyan csoportjait irjak le, amelyekrdl azt feltételezik,
hogy kapcsolatban é4llnak egymadssal, de ezzel nem
betegségeket azonositanak”. Ahogy Dr. Thomas Szasz,
a pszichidtria nyugalmazott professzora fogalmaz:
»Nincs semmilyen vér- vagy egyéb laboratériumi teszt,
amely bizonyitand egy mentdlis betegség meglétét
vagy hidnyat, szemben a legtobb testi betegséggel.”

3. A PSZICHIATRIA SOHA NEM ALLAPITOTTA MEG
EGYETLEN ,MENTALIS ZAVAR" OKAT SEM. A vezet§
pszichidtriai testiiletek, mint a Pszichidtriai Vildg-
szovetség vagy az amerikai Mentalis Egészségtigyi
Intézet maguk is elismerik, hogy a pszichidterek nem

tudjék, hogy mi az oka vagy mi a gyégymaédja barme-
lyik mentdlis zavarnak, vagy hogy a pszichidtriai
~kezelések” pontosan mit tesznek a paciensekkel. Csak
kiilonféle elméleteik és egymdsnak is ellentmondé
véleményeik vannak a diagnézisokrél és modszerekrél,
ezeknek azonban nincs semmiféle tudoményos alapja.
Ahogy a Pszichidtriai Vildgszovetség egyik korabbi
elndke megallapitotta: , Az az id8, amikor a pszichi-
aterek tigy gondoltdk, hogy meg tudjdk gyogyitani a
mentdlisan beteg embereket, elmult. A jovében a men-
télis betegeknek meg kell tanulniuk egytitt éIni a
betegségtikkel.”

4. AZ AZ ELMELET, HOGY A MENTALIS ZAVAROKAT
AZ AGY ,KEMIAI EGYENSULYZAVARA” OKOZZA, EGY
TUDOMANYOSAN NEM MEGALAPOZOTT VELEMENY,
NEM TENY. Az egyik uralkodd pszichidtriai elmélet
(ami a pszichotrép gyodgyszerek gydrtdsat és forgal-
mazdsat megalapozta) az, hogy a mentdlis zavarokat
valamilyen agyi kémiai egyenstilyzavar okozza. A tobbi
hasonl6 elmélethez hasonléan ennek sincs bioldgiai
vagy egyéb tudomdnyos bizonyitéka. Egy jelentds, or-
vosokbdl és biokémiai szakértékbdl dllé csoport képvi-
seldje, Elliot Valenstein, Ph.D., Az agy hibdztatdsa
(Blaming the Brain) cimt kényv szerzdje megallapitja:
,Nincsenek tesztek annak kimutatdséra, hogy milyen
egy €16 személy agyédnak kémiai dllapota.”

5. NEM AZ AGY A VALODI OKA AZ ELET
PROBLEMAINAK. Az emberek természetesen atélnek
kiilonféle problémakat és nehéz iddszakokat életiik
soran, amelyek okozhatnak mentalis nehézségeket,
akdr sulyosakat is. De ezeket a nehézségeket tigy bedl-
litani, hogy azokat gydgyithatatlan ,agyi elvaltozdsok”
okozzék, amelyekkel nem lehet mést tenni, mint veszé-
lyes gydgyszereket szedni rd, nemcsak tisztességtelen,
hanem drtalmas és gyakran halédlos kimeneteld is. Ezek
a ,gyogyszerek” gyakran erGsebbek, mint egy narko-
tikum, és képesek erdszakos rohamokat vagy 6ngyil-
kossagot eldidézni. Elkenddzik a probléma valddi okat,
alddssdk az egyén sajét erejét, és megtagadjak téle a
valédi gyogyulds esélyét, ezdltal a jové reményét.
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Az orvoslas manipulalasa

lan 1. Leshner pszichidter 1998-ban - az
USA  Orszdgos Drogvisszaélésekkel
Foglalkoz6 Intézetének egykori vezetdje —
ezt dllitotta: ,Hiszem, hogy ma, magukat
orvosokat] bortonbe kellene zdrni, ameny-
nyiben megtagadjdk azt, hogy az S.S.RI-ket [az antide-
presszédnsok Uj tipusait] depressziéra felirjak. Hiszem azt
is, hogy 5 év mulva magukat bérténbe kell majd zérni, ha
a crack-fliggdknek nem adjdk azokat a gyodgyszereket,
amelyeken napjainkban dolgozunk.”"
A mentdlis gy6gydszat reformjdval eltoltott 25 évnyi
munkdm sordn orvosok

Mi lenne, ha az altaldnos orvos, belgyégyédsz vagy
héziorvos helyesen diagnosztizdlna és meggyo6gyitana egy
ilyen testi betegséget, és a depresszié véget érne — pszi-
choaktiv szerek nélkiil? Vadolhatndk-e ezt az orvost azzal,
hogy etikdtlan volt? Emelhetnének-e ezutdn akdr vddat is
ellene és bebortondzhetnék-e ,btinds orvosi mulasztasért”,
mivel nem {rt fel antidepresszanst?

Azt mondja, ez driiltség? Hogy ilyen nincs? Nos,
lehetséges, hogy eljott az az id6, amikor egy kivél6 orvost
etikdtlansdggal vadolhatnak, mikozben pedig az orvoslds,
melyet gyakorol, etikus orvoslas. Manapsdg egy éltaldnos

orvost, szakorvost, vagy

szdzaival és pdciensek ez-

masokat megkritizélhat-

reivel beszéltem, minde-
kozben szamos alkalom-
mal segitettem leleplezni
olyan eseteket, amikor a
pszichidtria az emberi jo-
gokat megsértette. Egészen
a kozelmultig azonban fel
sem meriilt bennem a gon-
dolat, hogy az orvosok
jogai éppigy tdmadasok

A pszichiatria diagnosztikai rendszere
nem ugy jott el kdzénk, hogy ekdzben
az orvosi hagyomanyok irant a szakmai
tisztelet szelleme lengte volna korul.”
— Jan Eastgate

nak, mert tradicionélis,
mikoddéképes, diagnoszti-
zalé orvoslast folytatnak,
sGt, emiatt megfélemlithe-
tik és ,ldzaddéként”, ,sza-
kadérként” konyvelhetik
el Sket.

Ez a fiizet orvosoknak
sz0l; kivéltképp azon orvo-
soknak, akik szeretnének

célpontjdvd vélhatnak.

Vajon miért kellene bérténbe zérni egy orvost azért,
mert megtagadja, hogy depressziéra antidepresszanst
irjon fel?

Az alapelldtasban részt vevd orvosok koziil sokan
megerdsitették mdr azt, hogy szdmos olyan testi problé-
ma létezik, amely képes érzelmi és viselkedési prob-
lémdkat okozni. Megerdsitették tovdbbd, hogy lét-
fontossagt ezeket els6ként leellendrizni. Ebbél az
kovetkezik, hogy amikor az emociondlis tiinetek elfoj-
tdsdra antidepresszdnst alkalmazunk - anélkiil, hogy
el6szor megkeresnénk és helyrehozndnk egy esetlegesen
a hdttérben meghtiz6dé testi betegséget —, eldfordulhat
az, hogy ezzel egyszertien csupdn egy kémiai ,froccs6t”
adunk a péciensnek, mikézben megmarad a betegsége,
amely még tovébb is rosszabbodhat.

nem pszichidtriai orvoslast
folytatni, akiket az a magasrendd cél vezérel, hogy a
legjobb hippokratészi hagyomdanyoknak megfelelGen
segitsenek az embereken, és akik azt akarjék, hogy nyu-
godtan folytathassak gy6gyité munkdjukat, legjobb tudé-
suk szerint. Szélunk azokhoz az orvosokhoz, akik aggéd-
nak amiatt, hogy gyermekek milliéi szednek receptre felirt,
fiiggdséget okozd, a speed-hez hasonld serkentdszereket
figyelemhidnyos hiperaktiv zavarra (ADHD-ra), erre a
feltételezett mentélis zavarra.

Sz0l ez a fiizet mindenkihez, aki szerint mar nem
csak egy kicsit furcsa dolognak szdmit az, ha korményza-
ti alkalmazottak btings hanyagsdg vadjaval fenyegetnek
sztil6ket, mivel azok gyermekiik serkent§szerekkel
torténd gyogyszerezését visszautasitjdk, ahogyan ez meg
torténik manapsag.

BEVEZETES
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Hogyan jutottak a dolgok idaig? Bizunk benne, hogy
fiizetiink segft megvalaszolni ezt a kérdést.

Az dltaldnos orvoslas teriiletét napjainkban mind-
inkdbb a mentdlis egészségiigy gondolkoddsmddja hatja 4t.
Ez nagyban annak a ,sikernek” koszonhets, amelyet a
pszichidtria diagnosztikai rendszere, a Mentilis zavarok diag-
nosztikai és statisztikai kézikonyve (DSM) ért el. Ezt a rendszert,
valamint a Betegségek nemzetkozi osztdlyozdsa (ICD-10)
,Mentilis zavarok” cfmd fejezetét — mint a mentalis zavarok
standardjait lefr6 létfontossagu eszkozoket — bSszen rekla-
mozzak a nem pszichidter orvosok kérében.

Amde van itt még valami. Napjaink orvosa szdmos
nyomdsnak van kitéve. Ezek egyike annyiban nem hasonlit
a tobbire, hogy kérmonfont, art6 szandéku kényszert tar-
talmaz. A pszichidtria diagnosztikai rendszere nem tigy jott
el kozénk, hogy ekdzben az orvosi hagyomanyok irdnt a
szakmai tisztelet szelleme lengte volna koriil.

Magét ajanlva a pszichidtria sohasem fogalmazott meg
efféle bemutatkozo levelet: , A pécienseivel kialakitott kap-
csolatdnak sérthetetlenségét és elsébbrenddiségét tisztelet-
ben tartjuk. Tisztelettel elismerjiik azt is, hogy On ma-
ximalisan a javukat akarja. fme, itt van a mi diagnosztikai
rendszertink, kérjiik, tekintse at, és bizonyosodjék meg
elébb sajét maga arrdl, hogy j6 titon jarunk-e. Visszajelzését,
épitd jellegti birdlatdt nagyra értékelnénk. Ha sziiksége van
rénk, menten forduljon hozzénk. Maradunk Gszinte hive az
egészség jobbitdsaért folytatott kiizdelemben.”

Ehelyett valgjdban igy érkezett meg: ,Itt egy sulyos
mentdlis problémékkal kiizd§ kisgyerek. SzakértSi diag-
nézisunk mar elkésziilt, ebbdl kifolyélag Onnek nincs mds
dolga, mint a szer felirdsdval kapcsolatos utasitdsainkat
kovetni és késznek lenni arra, hogy szakértsi felii-
gyeletiinknek magét aldvesse.” Mds olvasatban ez azt jelen-
ti: ,Ugy ttinik, az On péciensei Onben jobban megbiznak,
mint mibenniink, ezért hat itt kozoljiikk, hogy a mentalis
betegségeiket, melyekben kétségbevonhatatlanul szenved-
nek, miként kell diagnosztizalnia.”

Ez az a lappang¢, fenyegetd kényszerités, mely mul-
hatatlan sajtja a pszichidtridnak, ami6ta 200 évvel ezel6tt

el@szor viéllalt az emberek folott gydamkodd szerepet az
elmegyodgyintézetekben. Sokféleképpen megnyilvanul ez: a
pszichidtria, akdrmibe avatkozzon is bele, rendkiviili
médon lerombolhatja az ember bizonyossadgszintjét,
biiszkeségét, becsiiletét, szorgalmdt, kezdeményezd-
készségét, tisztességét, lelki békéjét, j6 kozérzetét és
épelméjtiségét. Kiizdeniink kell azért, hogy e jellemvona-
sok minden paciens széméra megmaradhassanak. Es min-
den orvos szdmara is.

Tisztelettel:

S ind

Jan Eastgate
elnok, Nemzetkozi Allampolgéri
Bizottsdg az Emberi Jogokért
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140 év alatt a ,bioldgiai pszichiatria” adds
maradt annak érvényes bizonyitasaval,
hogy barmelyik pszichiatriai allapot/diag-
naézis abnormalisnak, illetve betegségnek
tekinthetd, neurolégiai, bioldgiai, kémiai
egyensulybeli vagy genetikai alapon.

Az 1998-as Amerikai Egészséguigyi
Intézmények Egyezményi Konferencigja az
ADHD-rd! (figyelemhianyos hiperaktiv
zavar) nem talalt bizonyitékot arra, hogy
.az ADHD-t kémiai egyensulyzavar
okozna...”

Német gyermek-és ifjlkortiak pszichiatere,
Paul Runge azt mondja, hogy ha az
ADHD-nak bioldgiai okai lennénk, akkor
.€gy valddi, hatékony kezelés csak ezt az
egyedi biolégiai problémat célozna és
kezelné.” Azonban ilyen kezelés nem
létezik.

2002-ben az Eurépa Tanacs
Parlamentjének jelentése ..erds kontroll”
bevezetését surgette ,az ADHD diag-
noézisa és kezelése terén”, és tovabbi
kutatasokat javasolt ,.alternativ
kezelésekre, mint példaul mas étrend
kidolgozasara.”

Az 1990-es évek folyaman a metilfenidat
(Ritalin) termelés nemzetkdzi viszonylatban
2,8 tonnardl 15,3 tonnara névekedett.’

Matthew Smith-t az iskoldja kenyszeritette, hogy pszichidtriai
serkentdszert szedjen, amely seqit neki ,dsszpontositani’. 2000-ben,
amikor 14 eves volt, szivrohamban halt meg, és ezt eqy halottkem

a felirt serkentdszernek tulajdonitotta. Eqyre tobb gyereket
diagnosztizalnak ADHD-val, egy olyan betegséggel, amelynek
letezéset klinikailag soha nem bizonyitottak. A széleskorit
marketing nagyban felelds a nvekedesert.




Bomba Uzlet, pocsék orvoslas

étéves kordban Matthew Smithnél az
iskoldja figyelemhidnyos hiperaktiv zavart
(ADHD) diagnosztizalt. Sziileinek azt
mondtdk, hogy egy serkentdt kell szednie,
ami majd segit neki a koncentraldsban. A
sziil6kkel, akik eleinte ellendlltak, k6zolték, hogy ha a szer
szedését nem engedélyezik, akkor vddat emelnek elleniink
a fiuk oktatdsi és emociondlis sziikségletei elhanyagoldsé-
nak btintette miatt. , A feleségem és én féltiink, hogy
amennyiben a felszdlitdsnak nem tesziink eleget,
elveszitjiik a gyermekiinket” — vallja Lawrence Smith,
Matthew édesapja. Miutdn azt mondtdk nekik, hogy a
,gyogyszerezésben” nincs semmi rossz, és az csak segit-

tajékoztatd alternativ perspektivdt kindl az érintett
orvosok szdmadra.

1998-ban a vilag vezet6 ADHD-szakért6i szdmadra az
USA Orszégos Egészségiigyi Intézetei (NIH) konferen-
ciat rendeztek az Egyesiilt Allamokban. A konferencia
résztvevdi kényszertien arra a végkovetkeztetésre jutot-
tak, hogy semmiféle adat sem erdsiti meg az ADHD
agyi rendellenesség mivoltdt. A konferencia elismerte,
hogy , tuddsunk az ADHD okdrél vagy okairdl tovébbra
is nagymértékben spekulativ’. Mindekdzben az
Egyestilt Kirdlysdg Orszdgos Intézete a Klinikai
Kivélésdgért (National Institute for Clinical Excellence
in the UK) elismeri, hogy , az ADHD okai és diagnosz-

het, Matthew sziilei enged-

tizdldsdnak érvényessége

tek a nyomdsnak.

2000. marcius 21-én
Matthew-t gordeszkdzds
kozben szivroham érte és
tragikus médon életét vesz-
tette. A halottkém megél-
lapitotta, hogy Matthew
szive serkentdszerek, mint
példaul amfetaminok okoz-
ta hajszalér-kdrosoddsok
egyértelmd jelét mutatta.
A halottkém arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy a fii

Az ADD [figyelemhianyos zavar]
diagndzisa teljesen szubjektiv. ..
Nem tesztelhetd. Pusztan
értelmezés kérdése... Nem vilagos,
mi a kdlénbség egy ADD-ben
szenvedo és egy egészsegesen

energikus srac kdzott..

— Dr. Joe Kosterich, szévetségi elndk, az Ausztral
Orvosi Tarsasag
haziorvosi agazata, 1999

tovabbra is vitdsak.””
Dominick Riccio, a
Nemzetkozi Intézet a Pszi-
chidtria és Pszicholégia
Tanulmanyozésara igazga-
tdja szerint ,Mutatniuk kel-
lene kozvetlen ok-okozati
Osszefliggést barmelyik, az
o agyban taldlhaté vegytilet
és az ADHD tiinetei ko-
zott... Felvetették a dopa-
min-elméletet. Aztin fel-
vetették a szerotonin-el-

haldla a szdmadra felirt

serkentd hosszu tdva szedése miatt kovetkezett be.

Noha a pszichidterek az ellenkezdjét dllitjdk, a gyakor-
lat az, hogy a gyermekeknek a nagyvildgban kokainszert
drogokat irnak fel, ami az egzakt tudomdanyossagtol
igencsak sulyos elhajldst jelent. A rendelkezésre 4116 ada-
tok tobbségében rendkiviili mennyiségd a torzitds; magat
a praxist mind tobb ellentmondds 6vezi. Az aldbbi

méletet. Es egyik esetben
sincs egyértelmt ok-okozati Osszefiiggés.”®

Dr. Louria Shulamit, egy izraeli csalddorvos igy
fogalmaz: ,Az ADHD egy tiinetegyiittes, nem egy
betegség (definici6 szerint). Mint ilyet, a tiinetek alapjdn
diagnosztizaljdk. Azonban a tlinetek annyira altalanosan
jellemzdek, hogy azt dllapithatjuk meg, hogy minden
gyermeknél - kiiléndsen a fitknal - megtaldlhatéak.”

ELSO FEJEZET
Bomba dizlet, pocsék orvoslds
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kémiai viselkedéskontrollra kordbban nem volt példa a
tarsadalomban, az elmegydgyintézetek és szanatériumok

falain kiviil.”"

Nincs kémiai egyensulyzavar

A pszichidterek azzal érvelnek, hogy az ADHD oka
olyan kémiai egyenstlyzavar, amely ,gydgyszeres ke-
zelést” igényel, ugyandgy, mint ahogyan a cukor-
betegséget inzulinnal kell kezelni.

Elliot Valenstein Ph.D. azt szdgezi le, hogy ,nincse-
nek tesztek, amelyek kimutatnak egy €16 ember agydnak
kémiai dllapotdt.”” Joseph Glenmullen, a Harvardi Orvosi
Iskoldbdl megdllapitotta: ,Minden esetben, amikor ilyen
egyensulyzavarra hivatkoztak, késébb kidertilt, hogy az
nem igaz.”"

2004-ben M. Douglas Mar pszichidter leleplezte az
elméletet, miszerint az agyrontgen segit diagnosztizalni a

mentdlis betegségeket. Azt

.Hogyan szedhetnek gyerekek milliéi egy olyan
szert, amely gyogyszerészetileg egy masik
droghoz, a kokainhoz nagyon hasonld, amelyet
viszont nemcsak hogy veszélyes és fliggéséget
okozd szerként tartanak szamon, hanem
amelynek vasarlasa, forgalmazasa és hasznalata
raadasul még blincselekménynek is szamit?”

— Richard DeGrande pszicholdgia professzor
és A Ritalin-nemzet szerzdje.

allitotta: ,Nincs tudomd-
nyos alapja ezeknek az
allitédsoknak.”** Dr. Michael
D. Devous, a Texasi Egye-
tem Délnyugati Orvosi
Kézpontjdnak gydgydaszati
kutatdja egyetértett: , Pontos
diagnodzis felallitdsa az
agyrontgen alapjan nem
lehetséges.”™

Dr. Mary Ann Block, a
Ne legyen tobb ADHD szer-

Dr. William Carey, a Philadelphiai Gyermekkérhdz
gyermekorvosa szerint ,A jelenlegi ADHD (figye-
lemhidnyos hiperaktiv zavar) megfogalmazésa, amely az
alapjdn diagnosztizdl, hogy bizonyos szdmu problémds
viselkedés és még néhdny egyéb kritérium megfigyel-
hetd-e, egyszerten figyelmen kiviil hagyja azt a tényt,
hogy ezek a viselkedések éltaldban normélisak.”"

Thomas Moore, a Receptek a katasztréfira szerzGje azt
dllitja, hogy a jelenlegi drogok, mint amilyen a Ritalin,
,meglehetds kockdzatot” jelentenek a gyerekek egész ge-
nerdciéjara. A drogot ,a viselkedés révidtavi kontrolljdra
adjdk, nem arra, hogy a gyermek egészségét barmiféle
azonosithaté veszélytél megvédjék. Ilyen széleskort

z6je, keményen dllitja: , Az
ADHD nem olyan, mint a cukorbetegség, a Ritalin pedig
nem olyan, mint az inzulin. A cukorbetegség létez6 orvosi
probléma, amelyet objektiven diagnosztizdlni lehet. Az
ADHD egy kitalalt cimke — objektiv, érvényes azonositdsi
modok pedig nincsenek hozzd. Az inzulin egy természetes
hormon, amelyet a test dllit eld, az élethez pedig nélkii-
16zhetetlen. A Ritalin egy kémiailag eldallitott amfetamin-
jellegti drogszdrmazék, amelyre nincs sziikség ahhoz, hogy
éljink. A cukorbetegség inzulinhidnyt jelent. A figyelem és
viselkedési problémak nem jelentenek Ritalin-hidnyt.”*
2001-ben Ty C. Colbert, Ph.D. megallapitotta: ,Mint
a tobbi mentdlis rendellenesség esetében, az ADHD-ban
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sincs biolégiai teszt vagy biolégiai marker (jelzG).
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Veszélyes gyogyszerhatasok figyelmeztet, hogy [a Ritalin] »maradandé és halmozottan
Szdmos egészségligyi kockdzat és egyéb ellent-  jelentkezd hatdssal lehet a myocardiumra (a sziv faldnak
mondésossdg kapcsolédik azokhoz a tudatbefolydsolé — legnagyobb részét alkotd vastag izomréteg).«”*
szerekhez, amelyeket az igynevezett ADHD-ra vagy mds A metilfeniddt (Ritalin) nemzetkdzi termelésének
tanuldsi zavarokra irnak fel. 85%-at az USA-ban haszndljék fel.® Az Eurépa Parlament
Az orvosi referencia md, a Physician’s Desk Reference  Tandcsa magas felhaszndldsi ardnyt taldlt Belgiumban,
Guide (Orvosi Gyakorlati Utmutatd) szerint megnovekedett ~ Németorszagban, Izlandon, Luxemburgban, Hollandia-
pulzusszdmot és vérnyomdst eredményezhet annak az  ban, Svdjcban és Nagy-Britannidban. Az utébbi dllamban a
erGs serkent@szernek a haszndlata, amelyet az ADHD  serkentdszer receptre vald felirdsa 9200%-kal novekedett
.kezelésére” szoktak haszndlni.® 2001 augusztusdban az 1992 és 2000 kozott, mig Ausztrélidban 34-szeresre
Amerikai Orvosi Szovetség folyGirata, a Journal of the  novekedett az elmult két évtizedben.” 1989 és 2002 kozott
American Medical Association megerGsitette, hogy a serken-  Franciaorszdgban 600%-kal nétt a hiperaktivnak diagnosz-

tGszer igen hasonlatosan viselkedik a kokainhoz."” tizalt gyerekek szama.” A metilfeniddt eladdsa Mexikéban
Hosszt tévon kdros mellékhatdsok mutatkozhatnak a  800%-kal n6tt 1993 és 2001 kozott.
szerek folytat6lagos haszndlatdval elt6ltstt évek sordn vagy ,Hogyan szedhetnek gyerekek milliéi egy olyan

a ledllds utdni éveket kovetSen egyardnt™ , A novekedési — szert, amely gydgyszerészetileg egy madsik droghoz, a
hormonra gyakorolt kdros hatés olyannyira 4ltaldnos és any- ~ kokainhoz nagyon hasonlé, amelyet viszont nemcsak
nyira biztosan el6re megmondhaté, hogy indikdtornak te-  hogy veszélyes és fiiggdséget okoz6 szerként tartanak szé-
kinthetjikk abban a vonatkozdsban, vajon [a stimuldns] a ~ mon, hanem amelynek vdsdrldsa, forgalmazdsa és
gyermek szervezetében aktiv-e avagy sem.”” ,Még a gyerek  haszndlata rdaddsul még btincselekménynek is szdmit?” —
nemi érését is visszaveti.”* E serkentdszer és a hasonlé amfe- ~ kérdezi Richard DeGrandpre, a pszichol6gia professzora,
tamin-jellegti szerek megvondsdnak f6 komplikdcija az  a Ritalin Nation (A Ritalin-nemzet) c. md szerzdje.”
ongyilkossdg.” Ezeken a serkentdszereken feliil tovabbi masfél milli6
Ifj. Dr. Sidney Walker, a The Hyperactivity Hoax (A gyermek és fiatalkort szed SSRI (szelektiv szerotonin-
hiperaktivitds koholmdnya) szerzGje szerint: ,Bér a tanul-  trjavétel gatl6) antidepresszansokat az Egyesiilt Allamok-
madnyok azt mutatjak, hogy a szer [metilfeniddt] taldn csak ~ ban.” USA-ban 151%-kal novekedett az antidepresszansok
gyengén karcinogén [rdkkeltS] hatdsd, olyasmit, hogy  haszndlata a 7-12 évesek korében, és 580%-kal a 6 évesnél
gyermekek millidit a jovében — még ha csupdn kis mérték-  fiatalabbak kérében. Mdr 5 éves gyerekek is elkovettek
ben is — rdk kockdzatanak tegyiink ki, nem vesz csak tigy =~ ongyilkossdgot, mikoézben SSRI antidepresszanst
félvallrél az ember. Egy madsik djkeleti jelentés arra  szedtek. Nagy-Britannidban is tobb mint kétszeresére

.Ha egyszer nincs érvényes teszt az ADHD-ra, ha egyetlen
adat sem tamasztja ala, hogy az ADHD agyi rendellenesség
volna, ha nincs tanulmany a szerek hosszu tavu hatasarol
és ha ezek nem javitjak a tanulasi teljesitményt vagy a
szocialis képességeket, ha a szerek kényszeres és
hangulati zavarokat okozhatnak és tiltott drogfogyasz-
tashoz vezethetnek, akkor miért vannak gyerekek,
serduldk és felndttek millidi, ... akiket ADHD-val
bélyegeznek meg és ezeket a szereket irjak fel nekik?”

— Dr. Mary Ann Block, a Ne legyen tobb ADHD szerzdje
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Ugrasszerden névekedd drogeladas és hasznalat

Az USA haszndlja fel a nemzetkizi metifenidat (Ritalin) termeles 85%-t, de
2002-ben az Europai Parlamentaris Szovetseq Tandcsa nagy metilfeniddt fogyasztdst
taldlt Belgiumban, Nemetorszdghan és Lzlandon, Luxemburgban, Hollandidban,
Svdjchan és az Eqyesiilt Kiralysdghan. A statisztikdk mutatjak a droghaszndlat
novekedéset.

9200%-0s Or5244;
névekedés az ]..%.?9 S 2.002
élénkits (stim- jozotdalhiper-
ulans) drogok ?Ikl?]\/,nak
gyerekek mindsitett
szamara valé Sgg’;’;gjﬁ
felirasaban
pozou jelentettek
1992 2000 1989 2002
US.A.:
1995. és 1999. kozott
az antidepresszansok
hasznalata a 7 és 12
éves gyerekek korében
151%-kal, a 6 és ennél
L fiatalabb gyermekeknél
Memlgq. pediggr};egdébben-
A metilfenidat téen, 580%-kal
eladasa névekedett
Mexikéban
800%-kal 6
névekedett évesek
1993 és 2001 és az
kozott alattiak
1993 2001 1995 1999

Vastagbél-probléma — ADHD-ként diagnosztizalva

Austin Harrist a
.Figyelemhianyos hi-
peraktiv zavar minta-
példajanak” kialtottak
ki. O volt az a gyerek,
akit senki nem akart
maga  korul  latni.
Harom év alatt tizen-
egy eldkészitd iskola-
bdl rugtak ki minden-
féle okbdl: obszcén

kifejezéseket ordibalt, mas gyerekeket Utlegelt, ceruzajat egy tanar

szemébe bokte. Serkentdszerekre allitottak.

Amde valami vératlan tértént, miutan Austin kérhazba kerdilt,
hogy eltavolitsanak egy elzarodast a végbelébdl. Az a gyerek, aki
senki szamara nem volt kivanatos, egyszeriben nem terrorizélta
tobbé tanarait és osztalytarsait. Ehelyett Austin, aki most 10 éves,
képes lett csendben Ulni, és 6rom volt a kdzelében lenni. A gydgy-

szerek szedését abbahagyta.

Vezetd gyermekgyogyasz gasztroenteroldgusok szerint a gyer-
mekek viselkedése és a kronikus székrekedés kozotti Osszefliggés
nem ritka. ,A rossz viselkedés eltdnik, amint az elzarédast
eltavolitjadk” — magyarazza Dr. Paul Hyman Kansas Citybdl, aki a
Kansasi Egyetem Orvosi K6zpontjanak vezetd gasztroenteroldgus
gyermekorvosa. Hyman elmondta, hogy a negativ viselkedést
okozhatja a gyermek félelme és fajdalma, aminek lehet, hogy még

csak nincs is tudatdban.®

nétt az antidepresszansok felirdsanak szdma az elmult
tiz év alatt.”

2003-ban a Brit Orvosi Feliigyeld Testiilet felhivta az
orvosok figyelmét arra, hogy 18 év alatti fiataloknak ne
irjanak fel SSRI antidepresszansokat, az ongyilkossédg
kockézati tényezd6je miatt. 2004. marciusdban az amerikai
Elelmezésiigyi és Gyogyszerészeti Hivatal (U.S. FDA)
kiadott egy javaslatot az orvosok szdmdra, amelyben
leszogezték, hogy ,Az SSRI antidepresszdnsok szo-
rongdst, nyugtalansagot, panikrohamokat, dlmatlanségot,
ingerlékenységet, ellenségességet, impulzivitdst (indula-
tossdgot), akathisidt (stlyos nyugtalansdgot), hypomanidt
és mdnidas viselkedést okozhatnak, mind a felnétt, mind a
gyermekkort pdciensek esetében, akdr pszichidtriai, akdr
nem pszichidtriai betegek voltak.””

2004 oktoberében az FDA utasitdsba adta, hogy feltting
moédon tdgynevezett ,fekete doboz” figyelmeztetéssel
léssék el az SSRI-k dobozait, kiemelve azt a tényt, hogy a
szerek ongyilkossdgot okozhatnak. Ennek ellenére ezt, és
minden mds pszichotrdp szert ténylegesen be kellene tiltani
az dltaldnos kockdzatuk és haldlos kovetkezményeik nagy esélye
miatt.

Robert Whitaker, tudomdnyos iré és az Oriilet
Amerikdban szerzdje ezt frja: ,Az elmult évek alatt, mig
egyre tobb pszichotrép drog alkalmazdsat lattuk, a mentélis
egészségligy valsagba kertilt, és szinte jarvanyszertien ter-
jednek a mentdlis betegségek a gyerekek korében. Ahelyett,
hogy az orvoslés jobbd tenné a mentdlis egészségiigyet az
Gjabb szerekkel, egyre rosszabbd teszi azt.”*

,Ami taldn a legnehezebb gondolat szdmomra” —
vallja Lawrence Smith — ,,az az, hogy Matthew soha nem
akarta a gydgyszeres kezelést. Hany 14 éves Matthew
Smithnek kell még meghalnia, mire minden iddk leg-
nagyobb egészségligyi dtverésének valaki végre megélljt
parancsol?”

Aki Matthew haldlos drogjét felirta, valGjdban egy
pszichidter volt, nem pedig az ,egészségiigy”. Mindamel-
lett, amennyiben az 4ltaldnos orvoslds elfogadja a pszichidt-
ria diagnosztikai és kezelési rendszerét, sajét magat is veszé-
lyeknek és vitdknak teszi ki, amint e rendszernek a hibdi és
hidnyosségai egyre nyilvanval6bbakkd vélnak.

A szakmadra nézve létezik egy tovébbi jelentds koc-
kazati tényezd is. Az dltalanos orvosi gyakorlatot és az
orvosi szakteriileteket — amennyiben ezek elfogadjdk,
folveszik a pszichidtriai gondolkoddsmédot, vagy ha még
nyiltan csatlakoznak is hozzd - a tdrsadalom alkalmasint
tarsithatja nemcsak a mentdlis egészségiigyi dgazat rossz
hirével, hanem, ami még rosszabb, a pszichidtria dicstelen
el6életével is. A pszichidtria multja pedig, bizony,
érdemes arra, hogy kézelebbrdl is megvizsgdljuk.




Az tajékoztatas utani hozza-
jarulashoz valo jog megsertese
irta Dr. Fred A. Baughman Jr., M.D.

Dr. Baughman okleveles neu-
rologus és gyermek-neurologus,
az Amerikai Neurologiai
Akademia tagja, aki maga
tényleges betegsegeket fedezett
mar fel és irt le. Semmifele
abmormalitast nem taldlt azon-
ban — a betegség eqyetlen jelét
sem — azokndl a gyermekeknél,
akikrél dllitottak, hogy
ADD/ADHD-juk van,
vagy azzal belyegeztek meg
dket, hogy , tanuldsi
képességzavaraik’ vannak.

nyolcvanas-kilenc-

venes évek soran

szemtanUja voltam
az ADHD-jarvény robbanas-
szer(i terjedésének. Mivel az én
dolgom az volt, hogy minden
egyes paciens esetében diag-
nosztizaljam a valés beteg-
séget, amennyiben volt ilyen,
ugyanugy az én feladatom volt
azt is tisztazni velUk, hogy
nincs betegségulik, mar amikor

megbélyegzést egydntetlien kéveté megalapozatlan drogkezelés
pedig nem egyéb, mint fizikai erészak. Az ADHD-ra és a ,tanulasi
zavarokra” jellemzden felirt ,,gydgyszer” egy kockézatos és flig-
goséget okozd, amfetamin jellegli drog.

Az alabbi gyerekek tdbbé mar nem hiperaktivak, sem
nem figyelemhianyosak — 6k mar halottak. Hol hivatalos, hol
nem hivatalos latogatdsok soran, 1994 és 2001 kozott
orvosilag vagy jogilag az alabbi halalesetekben fordultak
hozzam:

I Stephanie, 11 éves —
serkentdszert irtak fel neki és
szivritmuszavar kdvetkeztében
elhunyt;

I Matthew,
stimuldnst irtak fel neki, car-

13 éves —
diomyopathia-ban  elhunyt
[szivizombantalom];

I Macauley, 7 éves — sti-
muldnst és még harom masik
pszichiatriai szert irtak fel neki,
szivmUkodése leallt;

I Travis, 13 éves — sti-
mulanst irtak fel neki és car-
diomyopathia-ban elhunyt;

I Randy, 9 éves — stimu-
lanst és tébb mas szert kapott,
szivmUkodése leallt;

I Cameron, 12 éves,
akinek stimulanst irtak fel és

ez volt a helyzet - vagyis
olyankor, amikor semmiféle
abnormalitast nem lehetett ta-
lalni. Tovabba minden tény-
leges, valamint minden alli-
télagos neuroldgiai betegség
tekintetében  kotelességem

Hangsulyozottan arra kérek
minden orvost, hogy ne feledje:
.Ha nincs bizonyithato testi vagy

kémiai rendellenesség,

akkor nincs betegség!”

hyper-eosinophilias szindréma
kovetkeztében hunyt el (bizo-
nyos fehérvérsejtek szamanak
abnormalis megndvekedése).
Lam, ilyen nagy arat
fizetink azért, hogy ,keze-
Iink” egy nemlétezé ,beteg-

volt ismerni a tudomanyos
szakirodalmat.

Ezzel ellentétben, a ,bioldgiai pszichiatrianak” még mindig — 40
éve — igazolnia kell akarmelyik egyszer(l pszichiatriai problémat/
diagndzist, mint abnormalitast/betegséget, vagy mint barmit,
ami ,neuroldgiai”, ,bioldgiai”, .kémiailag egyensUlyhidnyos” avagy
~genetikai”.

Minthogy az ,ADHD-s gyerekeknek” semmiféle abnormalitasuk
nincs, az al-orvosi cimke esetlikben nem mas, mint megbélyegzés; a

séget”. Az ADHD-t tudoma-
nyos bizonyitékok hidnyaban abnormalitasnak/betegségnek
nevezé pszichidter tudatosan hazudik, és megsérti azt a jogot,
hogy mind a paciens, mind pedig annak gondviselSje/szllei a
beleegyezéshez szikséges tajékoztatast megkapja. Ez de facto
szakmai gondatlansag; orvosi mihiba.

Hangsulyozottan arra kérek minden orvost, hogy ne feledje:
.Ha nincs bizonyithatd testi vagy kémiai rendellenesség, akkor
nincs betegség!”
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FONTOS TENYEK

Mig az orvostudomany tudomanyos
madszerekkel haladt a fébb felfedezések
iranyaba, a pszichiatria soha nem fejlédott
tudomannya, és nem all kozelebb a
megértéshez vagy a mentalis problémak
megoldésahoz.

Az 1930-as és 1940-es években a
pszichidtria megprébalta feldimulni az
orvostudomanyt olyan fizikai , kezelések-
kel”, mint az inzulinsokk, a pszichosebé-
szet és az elektrosokk. Brutalis ,eredmé-
nyek” szUlettek, és ezek a médszerek soha
nem hoztak gyogyulast.

Az 1950-es és 1960-as években a pszichi-
atria silanyul utanozni probalta az orvos-
tudomanyt olyan pszichoaktiv drogokkal,
amelyek csupan a tlineteket nyomtak el,
és amelyekhez létrehoztak egy altudoma-
nyos diagnosztikai rendszert, a DSM-et.

Térsasag (APA) azt tanacsolta tagjainak,
hogy . terjesszék ki praxisukat nem-pszi-
chiatriai betegekre”, a tébbi orvoson ke-
resztUl. Hasznaljak a DSM-et arra, hogy
Jrészesedéshez jussanak a megnovekedett
betegszambdl.

1998-ban a Pszichiatriai Vilagszovetség
(WPA) készitett egy hivatalos listat a Men-
talis rendellenességek a csalddorvoshoz
forduldk kérében cimmel, hogy az alta-
ldnos orvosok is diagnosztizalhassanak
mentalis megbetegedéseket.”

l 1989-ben az Amerikai Pszichiatriai

L
o
g

1808-tdl kezdve, amikor Johann Reil (belsé kép) megalkotta a
Jpszichiatria’ szot, az 1990-as évekig, amikor Emil Kraepelin (fent),
aki igy hatdrozta meq a pszichiatert: ,Abszolit hatalmii uralkodo,

aki. .. képes az emberek életfeltételeibe kinyirtelentil beavatkozni’,
egeszen a mai napiq a pszichidterek hidba probaltak versenyre kelni az
orvostudomdnnyal. Mindazok utdn, hogy 300 éven dt a tiineteket
fajdalommal és evdvel fojtottak el (vigymint a ,nyugtato szekkel’, ahogy
a fenti dbran lathato), méq mindig hatra van az elmebaj meghatdrozdsa,
az ok vagy gyogymad megtalaldsdrol nem is szolva.




//////

~~~~~~

pszichidtridjdn keresztiil érthetjiikk meg.

A pszichidtria praxisa — ellentétben az
orvostudomannyal, mely legaldbb az
6kori gorogoktdl eredeztethets — csupéan

gyerekcipdben jér. Edward Shorter professzor, A pszichidt-
ria torténete cimd md szerzGje szerint ,A 18. szdzad vége
el6tt pszichidtria, mint olyan nem létezett.”* Dr. Franz G.
Alexander és Dr. Sheldon T. Selesnick arrél tuddsitanak,
hogy az 1700-as és 1800-as években a mentdlisan
tokéletlen embereket az orvostudomany fizikai-testi méd-
szerei hatékorén tulinak

moédon mtikddtetni mesterség és tudomény, amely éppoly
bonyolultan szévevényes, mint a kémia vagy az ana-
témia.”” Ezen 4llitdsba a pszichidtria — az ellenkezdjérdl
vall6 terhel§ bizonyitékok ellenére — 100 éve csimpasz-
kodik rendiiletlenil.

Bér a pszichidtridt mint ,sziikségest” elfogadtdk, az
orvostudomdny gyanakvdssal tekintett rd, és gondos-
kodott réla, hogy mellékes poziciéban tartsa.

1858-ban Rudolf Virchow kiadta Fizioldgiai és patolé-
giai szovettanon alapuld celluldris patolégia cimd mivét. Ez a
md jelolte ki a modern medicina mint empirikus tu-

domanyon alapuldé szak-

tekintették.”

ma megsziiletését. A testi

1676-ot irunk, amikor "Helyesen tennénk, ha em,ékeznénk betegségek tanulmdnyo-
XIII. Lajos elrendeli a hospi- az orvoslas mesterségére, és flgyel- zdsdban az orvostudo-

taux  generaux (dltaldnos

korhazak) 1étrehozésat Fran- met szentelnenk

maényt a modern tudoma-

az O szavainak, aki nyossdg sziklaszilard alap-

claorszég-szerte ,a ziillott, az [Hlppokr atészi] EskUt llrta_ L jaira helyezte, minthogy a

pazarlé apdk, a tékozld
fiik, az istenkdromldk, az
»Onpusztitoke, (és) a feslett
erkolcstiek” részére. Ezzel a

— John Dorman, M.D.,
Journal of American College Health
{Amerikai FOiskolai Eqyészségligyi Folydirat), 1995

patolégidt — mint a be-
tegségek tlinettandnak
szakteriiletét — a bakteri-
olégia szakteriiletével -

orvos, Stanford Egyetem,

rendelettel kezdetét vette
az ,Griiltek nagy bezardsi akcidja”.*

A tébolydakban fejlédott ki az intézeti 6rok szak-
értelme, akik kozvetlen el6dei voltak az intézeti pszi-
chidtereknek. Az angol snake pit (kigyéverem) — szleng
kifejezés az ,elmekorhdzra” — ezekbdl a korai foghdzi na-
pokbdl ered, amikor az elmebetegeket kigyodkkal teli
godorbe vetették, igy sokkoltdk Gket ama célzattal, hogy
jozan esziiket visszanyerjék.

Az efféle korai ,pszichidterek” — miutdn a téboly-
dabéli munka rdjuk maradt — bizvdst hangoztattdk, hogy
,megalapozottan formdlnak jogot [orvosi] egyesiileti sta-
tusra, azon okbdl, hogy egy elmegydgyintézetet terdpids

mint a fert6z6 betegségek
etiolégidjaval [okdval] — egyesitette.”

Mialatt az orvostudomdny biztosan haladt el6re a tu-
domadnyossdggal kikovezett, fontos felfedezésekhez vezetd
tton, a pszichidterek a tudomdnyos modelltd] tavoli sajat
elképzeléseikkel 4lltak elG.

1803-ban Johann Reil, aki utébb megalkotta a pszi-
chidtria sz6t, amely a lélek gyogydszatét jelenti, ugy ir a
korai intézeti 6rokrdl, mint akik , véllvetve 1épnek eldre,
hogy az elmebetegek sorsdt jobbitsdk.” ,Bator emberfaj-
taként” sz6l réluk, akik voltak annyira merészek, hogy
felvallaljak e ,gigantikus eszmét”, miszerint ,eltorlik a
Fold felszinérél a legpokolibb dogvészek egyikét.”*

MASODIK FEJEZET
Pszichidtria kontra orvostudomdny

11




A korabeli brutalis modszerek

A pszichidtria modszerei a kezdetektol
fogva durvin erdszakosak voltak, az
erdszak kiilonbizs formait hasznalva a
mir eleve zavarodott eqyének testi és
szellemi lehengerlésére. Az elmegyaqyin-
tezetek vezetdi mar az 1700-as években is
ragaszkodtak ahhoz, hogy az 6 qyakor-
lataik az eqyediili ,mitkddokepes mod-
szerek”. Ezek a modszerek azonban soha
nem gyogyitottak, csupdn elfojtottak és
elnyomtak.

1) Tortenelmi szemponthol a kezeléshez
tartozott a korbacsolds, a betegek falhoz
lincoldsa vagy kényszerzubbonyba

kényszeritése (jobbra).

3) A petefészek-szorito, amit arra hasznaltak, hogy
megfekezzék a hisztevikus noket (jobbra), vagy 4) bezdrtak
embereket kiilonfele szerkezetekbe, mint példdul ebbe a ketrec-
szerti agyba (lent), mely szintén a szemely teljes megfelem-
litettséget és engedelmességet evedmenyezte.

2) Mds madszerek magukban
foglaltak a paciensek varatlan és hirte-
len hidegq vizbe dobdsat és ott tartdsdt,
mikdzben wjra és ujra vizet ontottek a
fejiitkre, hogy felelmet és , hiitd" hatdst
érjenck el (balra).
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Vagyis a pszichidtria uttéréi agy hitték, hogy képesek
az elmebetegségek kitorlésére.”

Reil volt az els§, aki a ,pszichikai mddszerrel
torténd kezelést” az orvosi és sebészeti médszerek kozé
sorolta. ,Pszichikai kezelései” titlegelést, ostorozast, kor-
bécsoldst és Opiumozdst jelentettek. John G. Howells,
M.D. a World History of Psychiatry (A pszichidtria
vildgtorténete) cimti mdben elmondja, hogy Reil ajanldsai
a mentdlis betegségek gydgyitdsa terén ,jelentSs hoz-
zéjdrulést jelentettek a pszichidtria mint orvosi szakteriilet
megteremtésében.”? Az 1840-es években Dr. Thomas
Kirkbrade, a Pennsylvaniai Elmekérhdz igazgatdja
iinnepélyes bejelentést tett, miszerint ,legtjabban az
elmebetegségek esetei dltaldban igen jol gyo6-
gyithatéak...”*

Eme ,kezelések” egyike volt az tgynevezett
,Darwin-szék”, melyben ,az elmebeteget addig forgat-
tak, mig a vér a szdjabol-fiilébdl-orrabdl szivdrogni nem
kezdett. Kasztréldst, éheztetési kirdt ugyszintén alkal-
maztak.”*

1918-ban a pszichidtria uttérdje, Emil Kraepelin
ekképpen hatdrozta meg a pszichidtert: , Abszolut
hatalmu uralkodé, aki napjaink tuddsa 4ltal vezérelve
képes az emberek életfeltételeibe konyortelentil bea-
vatkozni, és aki néhény évtized multdn bizonyosan eléri
majd az elmebaj megfelel§ mértékd csokkenését.”*
Javdban dult az I. vildghdbort, amikor Kraepelin ,,a men-
talis betegségek természetének meghatdrozdsa, valamint
azok megel6zésére, enyhitésére és gydgyitdsara szolgdlo
technikdk felfedezése céljdbol” pszichidtriai kutaté-
kozpontot alapitott Németorszagban. Az alapokat mér
lefektettiikk, mondta, ,ami lehet6vé fogja tenni szé-
munkra, hogy az embert fenyegetd legsz6rnytibb csapa-
sok felett gy6zedelmeskedjiink.”*

Kozel egy évszdzaddal késébb Shepherd Ivory
Franz, amerikai tudés igy ir: ,Nem dllnak olyan tények a
rendelkezésiinkre jelenleg, amelyek lehet6vé tennék,
hogy az agyban zajlé mentdlis folyamatok helyét kicsit is
jobban meg tudjuk hatdrozni, mint 50 évvel ezel6tt.”** A
pszichidtria tehdt — ontelt hencegései ellenére — az elme-
betegség, a mentdlis problémék megértéséhez vagy gyo-
gyitdsdhoz szdz év multdn sem jdrt egy cseppet sem
kozelebb.
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A VESZELYES KEZELESEK TORTENETE

A pszichiatriai gyakorlatokrdl, amelyek egészséges agy-
szOveteket metszenek ki, visszafordithatatlan agykarosodast
okoznak és leromboljak az alapvetd szocidlis készségeket, azt
allitjak, hogy .mukdédnek”. Ezek magukban foglaljak 1) a pszi-
chiatriai agysebészetet (fent), 2) az elektrosokkot (jobbra, 3) az

inzulinsokk-terapiat (lent) és 4) a metrazol-sokkot (jobbra lent).

Napjainkra nem sok minden valtozott. A pszichiatria ,kor-
szer(l” kezelései még mindig megsértik az emberi jogokat, mégis,
tovabbra is ragaszkodnak hozzé, hogy mddszereik kivaldak. Nem
jutvan kozelebb a szellemi trauma okanak megértéséhez, illetve a
gyogymod megtalalasahoz, modszereik rendszeresen artanak a
zavarodott egyéneknek.




Azijabb pszichidtriai
qyagyszereket iigy dobjik
pidcra, mint univerzdlis
qyagyszerek, mindenfele
mentalis vendellenességre
iddseknek és fiataloknak
eqyarant, habar a
kifejlesztesiik az
akathisidhoz, agyvérzéshez,
szexudlis rendelle-
nességekhez, dadogdshoz,
arcrangdshoz, hallds-
karosoddshoz, manidkus
rohamokhoz, paranoids
rohamokhoz, es intenziv
dngyilkossagi késztetésekhez
kapesolodik a
qyogyszereszeti evkonyvek
alapjan.

A 30-as és 40-es évek
a testi ,kezelések” ird-
nydban hoztak elmoz-
dulést. Elliot S. Valenstein,
Ph.D. megfigyelése szerint:
A testi kezelések tgyszin-
tén segitettek a pszichi-
dtereknek a téren, hogy az
orvostudomdnyban meg-
becstiltségre  tegyenek
szert. A testi kezelések le-
het6vé tették a pszichi-
dterek szdmdra, hogy si-
keresebben vegyék fel a
versenyt a neurol6gusok-
kal, akik pacienseket tgy-
nevezett »idegi rendel-
lenességekkel«  gyakran
kezeltek.”* Az 1928 és 1938
kozott eltelt tiz év sordn
a pszichidtria olyasféle
iszonytaté dolgokat veze-
tett be, mint a metrazol-
sokk, az inzulinsokk, az
elektrosokk vagy a pszichi-

atriai agysebészet. Ezen ,4ttorések” ellenére a tobbi orvos
zOme a pszichidtereket tovdbbra sem tartotta nagyra.”

Az 1950-es és 60-as években bevezetésre keriiltek a
pszichotrép szerek, amelyek rendeltetése az volt, hogy a
mentdlis betegségek némely tiineteit csillapitsdk. Ezzel

Napjainkban, diagndzisai és
szerei kemény marketingjének
kdszbnhetden, a pszichiatria tdbbé
mar nem azon van, hogy versengjen
az orvostudomannyal és ktzdjon
azert, hogy magat elfogadtassa;
annak szerves részévé valt.

azt érték el, hogy a
péciensek kevesebb ,,prob-
lémat” jelentettek azok sza-
madra, akik felelGsek voltak
a péciensekrél gondoskod-
ni. Ezzel egyidejdjeg a
pszichidtria egy rendszert
vezetett be a mentdlis za-
varok diagnosztizaldsara.
Shorter professzor a ,mé-
sodik bioldgiai pszichidt-
ria” névvel illette ezt a
korszakot. Ebben a kor-
szakban az lett az altaldnos
nézet, hogy ,a genetika és
az agyi fejlédés” az okai a
mentdlis betegségeknek,
melyekre a gydgyirt a pszi-
choaktiv szerek és a kotet-
len pszichoterdpia jelentik.

A kovetkezd harminc
évben a pszichoaktiv sze-
rek nagyon gyorsan a pszi-
chidtriai terdpia f§ esz-
kozévé viltak, és a pszi-

chidtriai ipar — dllig felfegyverezve sajit drogjaival és
sajat diagnosztikai rendszerével — készen 4llt a terjesz-
kedésre. 1989-ben az Amerikai Pszichidtriai Térsasdg
(APA) egy , kampény-csomagja” az aldbbiakat kozolte az
APA-tagokkal: ,Csakis jot tehet az, ha a pszichidtriai




profilt a nem pszichidter
orvosok  korében kiter-
jesztjiik. Es azoknak, akiket

csak az eredmények érde- | UZLETIVALLALKOZAS
kelnek: e profilb6vités a KIEPITESE

nagyobb szdmti pozitiv visz-
kovetkeztében
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szajelzés
meghozhatja a jutalékot.
1998-ban a pszichi-
dterek Osszehangolt erdfe-
szitést tettek — elsédlegesen
a Nemzetk6zi Neuro-
Pszichofarmakolégiai
Kollégiumon (Collegium
Internationale Neuropsy-
chopharmacologicum-
CINP), az USA Orszégos
Mentélis Egészségtigyi In-
tézetein, azaz a NIMH-en,
valamint a Pszichidtriai
Vilagszovetségen, a WPA-n
keresztiil -, hogy elnyerjék
az orvosok tamogatasat.
Az Egészségligyi Vilag-
szervezet (WHO) még egy
Mentdlis zavarok az alapel-
ldtdsban elnevezésd cso-
magot is Osszedllitott, ame-
lyet nemzetkozileg osztot-
tak szét, hogy megkonnyit-
sék az 4ltaldnos orvosok
szdmdra a mentdlis beteg-
ség diagnosztizdlasat..”

A DSM-IV és ICD-10
alapjdn 0Osszedllitott cso-
mag elsddleges rendelte-
tése az volt, hogy a men-
talis egészségiigy szdmara
tobb tzletet hajtson fel.

1998-ban a pszichidtria behatolt az orvosok
teriiletéve azzal, hogy az Egeszseqiigyi
Vildgszervezet kiadta a Mentdlis
egészseqiqyi utmutato az alapellatdshoz
cimii csomagot, amelyet annak eldsegitése es
tamogatdsa érdekeben hoztak létre, hogy az
orvosok a mentlis betegségek diagnosztizd-
ldsara pszichidtriai viselkedési ellendrzo-
listakat hasznaljanak. A pszichidtria
tudomdnyos érdemeinek hidnydt potolta a
tolakodo és kemeny eladdsi marketing.

A tiinetek elove elkészitett
listaja lehetove teszi a diag-
nazis ellendrzolista alapjdn
tortend feldllitdsat eqy elore

meghatdrozott kezelési

javaslattal és a paciens
pszichidtridra trténd beu-
taldsaval.

Amit a pszichidtria tudo-
ményos szempontbdl nélkiil6zott, azt a marketing
alkalmazasdval kompenzaltdk.

Ez a fajta marketing a gyoégyszeriparral kotott
dldatlan szerzédést tartalmaz. Pat Bracken és Phil
Thomas, tandcsadé pszichidterek, valamint a Bradford-i
Egyetem vezetd kutatéi az Egyesiilt Kirdlysdgban,
kijelentik: , A pszichidtria a gyégyszeripar {6 novekedési
teriilete. Az ipar befolydst gyakorol arra, hogy a
pszichidterek hogyan formdljdk a mentdlis egészségiigyi
problémékat — a termékei szdmdra igy szerez uj (busds
hasznot hoz6) piacokat.”*

Carl Elliott, a Minnesota-i Egyetem bioetikusa

szerint: ,Ha gydgyszereket akarunk eladni, nem kell mast
tenniink, mint pszichidtriai betegségeket eladni.”*

Miutdn a mentdlis betegségeket az alapellatast nyijté
altaldnos orvosoknak eladtdk, a szerek eladdsa
kovetkezett. Dr. Glenmullen igy ir errdl: ,, Amint beindul e
szerek forgalma, tullép a pszichidtria hatdrain, és hdzior-
vosok kezdik felirni azokat mindennapos betegségekre.”*

Napjainkban, diagnézisai és szerei kemény marke-
tingjének koszonhetden, a pszichidtria tobbé mdr nem
azon van, hogy versengjen az orvostudomdnnyal és
kiizdjon azért, hogy magdt elfogadtassa; annak szerves
részévé valt.
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A Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa
(ICD), és a Mentalis zavarok diag-
nosztikai és statisztikai kézikényve
(DSM) azt célozta meg, hogy helyre-
hozza a pszichiatria rossz hirét az
orvosi szakma gyakorldinak korében.

A DSM csak a ttinetek kategorizalasa-
val foglalkozik, a betegségekkel nem.
Egyetlen diagndzisat sem tamasztja
ala objektiv bizonyiték arra
vonatkozdan, hogy valéban
betegségrél van szo.

Elliot VValenstein, Ph.D. mondja:
.Nincsenek elvégezhetd tesztek arra
vonatkozdan, hogy milyen kémiai
allapotok vannak egy élé ember
agyaban.”*

A neuroleptikus gydgyszerek
bevezetése utan, az 1950-es évektdl
a mentalis rendellenességek szama
163-r6l (DSM-II 1968.) 374-re nott
(DSM-1V 1994.).

2000-ben az USA-ban a pszichidtriai
gyogyszerek eladésa 2.5 millidrdot tett
ki. 2003-ra ez a szam 8.1 millidrd dol-
larra nétt.”’

Az orvosi eljardsmadoktol elterden, a pszichiatria
nem rendelkezik tesztekkel, hogy igazoljon barmi-
lyen rendellenességet vagy ,betegseget.’
Sokukat szo szerint tudomdnyos megalapozottsdg
vagy bizonyitek nelkiil szavazzdk meg.




Az orvoslas és a
tudomany parodiaja

oha Virchow 1858-ban megjelent Fiziologiai

és patologiai szovettanon alapuld celluldris

patolégia cimd mtve az orvostudomany

tudomadnyos hitelét szildrdan megalapozta,

a pszichidtria — durva kezeléseivel, a men-
talis egészségligy szisztematikus megkozelitésének
hidnydban is - tovdbb kétbalkezeskedett egészen az 1950-es
évekig. Ahhoz, hogy a pszichidtridnak a szakmdn beliil és a
lakossdg korében egyardnt rossz hire kelt, nagyban hoz-
zdjérult az, hogy a mentdlis problémadk diagnézisdra alkal-
mas rendszer nem létezett.

volt minden koradbbi medicindt6l. Szdmos egyéb kiilénb-
ség is mutatkozott, ezek koziil a leginkdbb emlitésre
mélté az, hogy az tij DSM-et kizdrélag a tiinetek diag-
nosztizdldsdnak vagy kategorizdldsanak, nem pedig
maguknak a betegségek besoroldsanak szentelték.
Tovébbi eltérés volt, hogy a diagnézisok egyikét sem
tdmasztotta ald objektiv tudoményos bizonyiték.

Mint David Kaiser pszichidter megdllapitja: ,A
tiinetek, definicié szerint, egy mélyebb folyamat felszini
megjelenési formdi. Ez magétél értet6dS. Ennek ellenére a
modern (azaz a bioldgiai)

Az elsé lépéseket a
szisztematikus diagnézis
latszata felé az aldbbi két
frasmd révén tették meg: a
WHO 1948-ban kiadott
Betegségek nemzetkozi besoro-
ldsa (ICD) hatodik kiadé-
sdval — ez az els§ ilyen,
mely pszichidtriai zavaro-
kat tartalmazott —, valamint

LA LkeserU pirula” az, hogy a DSM
.Sikertelentl prébalt meg orvosiva
tenni tul sok emberi problémat.

— Professzor Herb Kutchins és Stuart A. Kirk,
Megdrjitenek minket, 1997

pszichidtria 6ridsi, java-
részt visszhang nélkiil
maradt erdfeszitéseket tett
arra, hogy a tiinetek és a
58 mentdlis betegségek kozé
egyenldségijelet tegyen.”
Kaiser azt vallja, hogy
,vacak pszichidter” volna,
ha a kezeléshez nem lenne

maés eszkoze, csupan egy

a Mentdlis zavarok diagnosz-
tikai és statisztikai kézikonyve 1952-es egyesiilt dllamokbeli
kiadaséval.

Idével mind tobb kritika mertilt fel a DSM-II-ben
szerepl§ kétértelmtiségek és pontatlansdgok miatt.
Emiatt a pszichidtria kisérletet tett arra, hogy létrehoz-
zon egy feljavitott diagnosztikai rendszert, amely az
egész szakma nemzetkozi szintii egyetértésének alapjaul
szolgdl.

David Healy pszichidter, az Fszak-Wales-i
Pszichol6giai Orvostani Tanszék igazgatdja szerint a
végeredmény, a DSM-III, egy , bizottsdgi forradalom” lett.”

E politika megszavazott egy olyan besoroldsi rend-
szert, amely drasztikusan kiilonbozétt és teljesen idegen

recepttomb olyan gyégy-
szerekhez, amelyek bér ,enyhitik a tiineteket”, de , magat
a mentdlis betegséget nem kezelik”. gy — elmondésa
szerint — nem marad szdmdra mds, mint hogy ,szenvedd
paciensekkel il szemtél-szembe, akik a boldogtalan-
sdgukrol akarnak vele beszélgetni.”®
Herb Kutchins és Stuart A. Kirk professzorok 1997-ben
megjelent Making Us Crazy (Megdrjitenck minket) c. kényviik-
ben elmondjdk, hogy a pszichidtria diagnosztikai
kézikonyvének dtalakuldsa ,az Amerikai Pszichidtriai
Térsasdg abbéli igyekezetének torténete, hogy elismerést
vivjon ki az orvostudomanyon beliil és megtartsa befolyasat
a mentdlis egészségiigyi szakma szdmos képviseldje f6l6tt.”
Dr. Thomas Dorman, belgyégydsz, az Egyesiilt

HARMADIK FEJEZET
Az orvoslds és a tudomany parididja




Pszichiatriai ,betegségek” eladasa

Az elso Mentalis zavarok
diagnosztikai és statisztikai kézikonyve
(DSM) ita, amely 112 mentalis
zavart nevezett meg, az utolso kiaddsig,
amely most 374 zavart tartalmaz, az
ismervek, melyeket a pszichidtriai
diagnozishoz haszndlnak, a
tudomdnyos alapui betegségek parodidi.
A pszichidtria azévt haszndlja ezeket,
hogy becsapja a korhdzakat,
kormdnyokat és biztositokat, iy az
orvostudomdny rossz hiret keltik.

A kiszamldzhato zavarok listdjdban
megtalalhatok a kivetkezok:
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Koffein-fiigges rendellenesség
DSM, 212. oldal

Viselkedési zavar
DSM, 8s. oldal

Nyelvi kifejezési zavar
DSM, 55. oldal
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Matematikai zavar
DSM, 50. oldal

Az irdsheli kifejezési zavar
DSM, sr. oldal

Kirdlysdg és Kanada Kirdlyi Orvostudomanyi
Kollégiumainak tagja igy ir: ,Roviden, az egész tigylet,
vagyis az, hogy pszichidtriai »betegség« kategéridkat
gyartanak, melyeket k6zos megegyezéssel fogadnak el,
majd ezeknek diagnosztikai kédokat adnak, ami tar-
sadalombiztositdsilag térithet6vé és kiszdmldzhatéva
teszi azokat: az egész nem mds, mint egyfajta kiterjedt
piszkos tizlet, ami a pszichidtridnak hamis tudomdnyos
kiils6t kolcsonoz. Az elkovetSk természetesen a kozos
koltségvetésbdl dézsmdlnak.”*

Matthew Dumont pszichidter a kovetkezdket irta a
DSM sekélyes tudomdnyoskoddsdrdl: ,A szoveg
aldzatoskod6 mivolta és nagyképtisége szinte elva-
laszthatatlan egymadstol. ... Azt dllitjdk benne: ...»bdr ez
a kézikonyv az elmezavarok osztdlyozdsat tartalmazza,
val6jdban nem létezik olyan meghatdrozds, amely pon-
tosan behatdrolnd ennek a fogalomnak a miben-
létét«...[APA 1987]. Azutdn igy folytatjdk: »nem dllitjuk
azt, hogy ezek a mentdlis rendellenességek kiilon4ll6
betegségek lennének, és hogy éles hatdrvonalat lehetne
hdazni két mentdlis zavar vagy az elmezavar és az
épelméjliség kozott« [APA, 1987].7¢

Shorter igy fogalmaz: ,Az erotomdnidt — ez az a
tévhit, hogy a mésik szerelmes beléd — vajon mi okozza?
Senki sem tudja. ... Ezeknek a vélelmezett dolgoknak a
megléte azt sugallja, hogy a pszichidtriai osztdlyozds igen
kénnyen tévitra kertilhet.”*

A biopszichiatria mitoszai

Steven Miran, az Amerikai Pszichidtriai Térsasdg
orvos-igazgat6ja 2000-ben az Egyesiilt Allamok képvi-
sel6hdzdnak bizottsdgi meghallgatdsdn kormdnyzati
kutatdsi pénzalapok elnyerését megkisérelve kijelentette,
hogy , az utébbi két évtized sordn a tudomdnyos kutatd-
sok bebizonyitottdk, hogy a komoly mentélis betegségek
és fliggdség-tipusti rendellenességek... az agy
betegségei, melyeknek erds genetikai és bioldgiai mega-
lapozottsaguk van.”*

Healy, ezzel szemben, igy tdjékoztat: ,Mind na-
gyobb szamban mertil fel az orvos-klinikusok korében,
hogy a neurolégiai tudomdnyos fejlesztések nemhogy
nem fednek fel semmit a pszichidtriai zavarok
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természetérdl,
valéjaban eltéritenek a kli-
nikai kutatdsoktdl... Lenyd-
g0z eldrelépés tortént a
neuroldgiai tudomanyok
tertiletén, dm a depresszid
megértésében csak mini-
mélis az eldrelépés; vagy
inkdbb nincs semmiféle
el6rehaladéds.”®
Glenmullen arrél tajé-
koztat, hogy ,mivel sem-
miféle betegség nem volt
bizonyithat6”, a pszichofarmakoldégia ,a pszichidtriai
diagnézisokhoz nem habozott »betegségmodelleket«
gydrtani. Ezek a modellek hipotetikus &tletek annak kap-
csén, hogy a héttérben, kivélté okként, esetlegesen milyen
fiziol6giai probléma htizédhat meg — mint példdul, szero-

hanem

A pszichidterek

mai technikdi

sem tudomdnyosabbak,
mint 200 évvel ezelott,
amikor a személy
szemelyiség

fejen levd piipok alapjan
hatdroztik meg.

tonin-egyenstlyzavar.””

A pszichiatriai szoritas erésodése

,Elttinében a pszichidtria és a héziorvosi tevékenység
kozotti rés” — hirdeti a Toronto Globe and Mail cim folyi-
rat 2000. juniusi szdmdnak cikke. A cikk szerint ,a
pszichidtereket aggodalommal tolti el az, hogy a hézior-
vosok gyakran nem ismerik ki magukat a mentdlis
egészségligyi problémék terén.” A cikk Glenn Thompsont,

a Kanadai Mentdlis Egész-
ségtigyi Tarsasdg Ontaridi
Részlegének tigyvezetd
igazgatojat idézi, aki kije-
lentette, semmi rossz nincs
abban, hogy az dltaldnos
orvos ,az els§ ttba esd
kikotd”, feltéve, hogy ez az
orvos kapcsolatban all egy
pszichidterrel.

A ,mentdlis egész-
ségiigyi problémak”, me-
lyekre a cikk hivatkozik, a
DSM-ben kérvonalazott problémdk. Az egyediili ,szakér-
telem”, amit a pszichidtria fel tud mutatni, nem mds, mint
e kieszelt diagnosztikai rendszer megbizhatésdga, vala-
mint ehhez a pszichoaktiv szerek elmaradhatatlan felirdsa.

Stlyos édra lehet annak, ha a pszichidtriai gondol-
kodédsmdd és gyakorlat nem pszichidtriai orvosi kérokben
elfogadédsra keriil. J. Allan Hobson és Jonathan
A. Leonard, az Elvesztette a jozan eszét, vdlsdgban a pszichi-
dtria, felhivds reformra cimd konyv szerzdéi elmondjak:
,...Az a status, melyet a DSM-IV tekintélyelvii médon
magdnak kiharcolt, illetleg a md részletezd jellege
hajlamosak azt a gondolatot ébreszteni az emberben,
hogy az értelem nélkiil szajkézott diagnézisok és a tablet-
tak erdltetése elfogadhaté dolog.”*

EGY ROBBANASSZERUEN
NOVEKEDO IPARAG

Lehet, hogy a pszichidtria legjovedelmezobb eredmenye
az Amerikai Pszichidtriai Szovetséq (APA) dltal
kiadott Mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztika
kezikinyve (DSM). Eqyre tobb és tobb mentalis

betegseget ,fedeznek fel’, hogy beleteqyek a DSM-be,
és terjeszkedd kampanyokat folytatnak, hogy eqyre

mélyebben hatoljanak be a piacra. A pszichidtria
milliokat gyijtdtt be eqyediil a kinyveladasokbol, és meg
tbbet a kormdanyok keltsegvetésehol - a tarsadalom
szamira elképzelhetetleniil nagy dsszegeket.

Mentalis zavarok szama DSM eladasok az
a DSM-ben APA-tol* (milliokban)
eldrejelzett
1952 1968 1980 1987 1994 DSM  DSMIV  DSMV

1993

1994 2005

*APA: Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, a Mentalis zavarok
diagnosztikai és statisztikai kéziknyve (DSM) kiaddja
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Megtervezett diagnozisok

Dr. Thomas Szasz a New Y ork-i

Allami Eqyetem Egészséqtudomdnyi
Kozpontjanak myugalmazott
pszichidter professzora, tobb mint 30

knyv szerzdje.

Parade magazin,
miutan felmérést
végzett az USA
orszagos egészségi allapo-
tarol, arra a kdvetkeztetésre
jutott, hogy a depresszio ,.a
harmadik leggyakoribb »be-
tegség«”. Mégis, amikor a
valaszadokat arrél kérdez-
ték, hogy milyen jévébeli
egészségligyi probléma
miatt aggoédnak leginkabb,
azok még csak nem is em-
litették a depressziot. A rak
és a szivbetegségek miatt
aggodtak.
Bar az emberek elfo-
gadtak azt, hogy a dep- -
ressziot betegséggé nyil- J

mentalis zavarok, és emiatt azok orvosi betegségek. igy a
patoldgiai szerencsejaték ugyanazt a statust élvezi, mint
mondjuk a myocardialis infarktus (vérrég a sziv veréérben).
Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag lényegében azt allitja, hogy
a pénzben torténd fogadas olyasmi, amit a paciens nem
képes iranyitani; és azt, hogy altalaban véve minden pszi-
chiatriai ,tinet” vagy ..zavar”
kivil esik a paciens befolya-
san. Ezt visszautasitom, mint
nyilvanvaléan hamis allitast.

A DSM allitélagos
érvényességét Ujra meg Ujra
megerdsiti a pszichidtria
azon kijelentése, hogy a
mentalis betegségek agyi
betegségek — ami allitélag a
neurolégiai  tudomanyok
legutébbi felfedezésein ala-
pul. A felfedezést az un.
képalkotd technikak, a ke-
zelést pedig farmakoldgiai
hatéanyagok tették lehe-
tévé. Ez nem igaz. Nin-
csenek objektiv diagnosz-
tikai tesztek, amelyek meg-

B

'h...l.

L

vanitsak, attél nem félnek,

erdsitenék vagy cafolnak a

hogy depressziésok lesz-
nek, mert dszténdsen felis-
merik, hogy €z nem be-
tegség, hanem személyes
probléma. Attél azonban
igenis félnek, hogy rakot és
szivbetegséget kaphatnak,
mert tudjak, hogy ezek
betegségek — valddi orvosi
problémak —, nem pedig
pusztan elnevezések..

.Nem létezik olyan vér- vagy masfajta bioldgiai
vizsgalat, amellyel a mentalis betegség megléte
vagy hianya megallapithatd, mig a legtobb testi
betegség esetében van. Ha egy ilyen vizsgalatot
kifejlesztenének, akkor az az allapot megsziinne
mentalis betegség lenni, és ehelyett egy testi

betegség kortlineteként besorolhatéva valna.”
— Dr. Thomas Szasz
a pszichiatria nyugalmazott professzora, 2002

depresszio diagnozisat; a di-
agnozist kizardlag a paciens
megjelenése és viselkedése,
valamint masoknak az illetd
viselkedésérdl szold kijelen-
tései alapjan lehet és kell
felallitani.

Nem létezik olyan vér-
vagy masfajta bioldgiai
vizsgalat, amellyel a men-
talis betegség megléte

Allen J. Frances, a

vagy hidnya megallapithat,

Duke Egyetem Orvosi K6zpontjanak pszichiatria professzo-
ra és a DSM-IV/ Munkacsoport elndke kijelentette: ,,A DSM-
IV a mentalis zavarok kézikbnyve, de semmilyen értelem-
ben nem tisztézza, hogy pontosan mi is egy mentalis
zavar... A DSM-I\-ben besorolt problémak leirasara a men-
talis zavarnal rosszabb elnevezés valészinlileg nem is
létezhetne.” Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag akkor vajon
miért hasznalja tovabbra is ezt a kifejezést?

A DSM elsédleges szerepe és célja az, hogy hitelessé
tegye azon allitasokat, miszerint bizonyos viselkedési mddok
— pontosabban bizonyos helytelen viselkedési formak —

mig a legtobb testi betegség esetében van. Ha egy ilyen vizs-
galatot kifejlesztenének, akkor az az dllapot megsz(inne men-
talis betegség lenni, és ehelyett egy testi betegség kortline-
teként besorolhatéva vaina.

Ha példaul a skizofréniardl kiderline, hogy biokémi-
ai oka és gyogymadija van, akkor skizofrénia miatt nem
lehetne tébbé valakit akarata ellenére beszallitani.
Valdjaban ezutan neurolégusok kezelhetnék, és a pszi-
chidtereknek tébbé nem volna tébb tennivaldja vele, mint
ahogy a glioblastomaval [rosszindulatu daganat], a
Parkinson-korral vagy az agy mas betegségeivel sincs.




A kémiai egyensulyzavar cimu atverés

WA pszichotrop szevek eljovetele eqy 1ij, biologiai nyelv megjelenését is ered-
ményezte a pszichidtridban. Az, hogy milyen fokig valt a populdris kultira
részéve, tobb szemponthol is megdobbentd. .. Bz a dicséseq azonban

ketes evtekit. Joggal kérdezhetjitk meg, vajon a biologiai nyelvezet

a piacszerzés vonaldn vagy klinikai ertelemben myijt-e
tobbet.*

- Dr. David Healy,

Az antidepresszins korszak, 1999

apjaink pszichiatriai

betegség-modelljé-

nek sarokkéve az az
elképzelés, miszerint agyi erede-
td, kémiai egyensulyzavar a men-
talis betegségek alapja.

Annak ellenére, hogy ezt a
nyilvanossag felé kemény
marketing  népszerusiti,
nem mas ez, mint a
pszichiatria Ujabb abrand-
Jja. A kutatok ezt is teljesen
megcafoltak, csakigy, mint

.Nem allnak rendelkezésre az
él8 személyek agyanak kémiai
allapotat felmérd tesztek.”

— Elliot S. Valenstein, Ph.D.

a pszichidtria Gsszes tobbi

betegségmodelljét.

Elliot Valenstein Ph.D. egyértelmtien fogalmaz: ,Nem
allnak rendelkezésre az él6 személyek agyanak kémiai
allapotat felmérd tesztek.”” ,Biokémiai, anatémiai vagy
funkcionalis jelek, amelyek megbizhatéan megkulén-
boéztetnék a mentdlis paciensek agyat, szintugy nem
léteznek.””'

Egy 2004. méajusaban, Amerikaban megjelent Ujsag-
cikk (a The Mercury News-ban) a kévetkezdt kozli: ,Sok
orvos figyelmeztet a SPECT (egyedi fotonkibocsatas-szam-
14l tomografia) hasznalatanak tulértékelésére, mondvan,
hogy nem etikus — és potencidlisan veszélyes is —, ha egy
orvos ezt érzelmi, viselkedésbeli vagy pszichidtriai prob-
Iémak azonositasara akarja hasznalni. A 2500 dollarba
kerGld értékelés nem nydijt hasznos vagy pontos informa-
ciot.” — allitjak.”

Dr. Julian Whitaker, az elismert Egészség és
Gydgyitas hirlevél szerzdje a kovetkezdket allitja: ,,Amikor
a pszichiaterek megjeldlinek egy gyereket (vagy felndttet),
szimptomak miatt jelélik meg &ket. Nincs semmilyen
patoldgiai diagndzisuk, nincs semmilyen labordiag-
ndézisuk, nem tudnak semmilyen megkllénboztetést
mutatni, amely aldtamasztana ezeknek a pszichiatriai »be-
tegségeknek« a diagndzisat. Ha valakinek szivrohama

van, megtalalhatod a kéros
elvaltozast, ha cukorbeteg-
séggel van dolgod, a vércu-
kor nagyon magas, ha
izUleti gyulladasrdl van szo,
az kimutathatd réntgennel.
A pszichiatrianal csak kris-
talygémb és joslas van, tel-
jesen tudomanymentesen.”

Ty Colbert Ph.D. azt mondja: ., Tudjuk, hogy a kémiai
egyensulyzavar modelljét mentdlis betegségekre
tudomanyosan soha senki nem bizonyitotta. Azt is tudjuk,
hogy minden ésszerli bizonyiték arra mutat, hogy a
pszichiatriai drogok hasznalata nem mdkédik. Tovabba,
azt is tudjuk, hogy a gydgyszerek hatékonysaganak
kutatasa szintén megbizhatatlan, mert ezek a tesztek csak
azon alapulnak, hogy a tlnetek mennyire csékkennek,
nem azon, hogy a betegség maga javul-e.””

Valenstein szerint ,Az elméleteket nemcsak amiatt
tartjak fenn, mert nincs mit a helytkbe tenni, hanem
azért is, mert a gydgyszeres kezelések népszerUsitéséhez
hasznosak.””

Elliot S. Valenstein
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A német pszichidter, Emil Kraepelin
elészor Ugy hatdrozta meg a
.Skizofréniat”, mint dementia
praecox-ot (,idd elétti elbutulas”).
A .skizofrénia” szét 1908-ban a
svajci pszichiater, Eugen Bleuler
alkotta meg.

Késdbb felfedezték, hogy az igy fel-
cimkézett paciensek egy altalanos
betegségtdl, az encephalitis lethar-
gica-tol (letargiat okozé agyi gyul-
ladas) szenvedtek, amelyet az
orvosok akkoriban nem ismertek.

A DSM-Il beismeri, hogy ..Noha tértén-
tek ilyen iranyu kisérletek, a bizottsag
[APA] nem tudott egyetértésre jutni a
rendellenesség okaban, csak az elneve-
zésében.””

A .skizofréniara” felirt drogok
erészakos, manias viselkedést
valtanak ki, mind a kezelés idején,
mind a szer szedésének abba-
hagyasakor.

Az Egyesiilt Allamokban és
Olaszorszagban lefolytatott sikeres
programok bizonyitottak, hogy a
.Skizofréniat” meg lehet oldani
pszichiatriai szerek nélkul.




A Kkiszolgaltatottak bantalmazasa

dr a pszichidtria a DSM és a pszichotrép

szerek sikere révén szivarog be egyre in-

kabb mindennapi vildgunkba, a legtobben

még mindig gy tekintik, hogy a pszichidt-

ria f§ feladata az, hogy pécienseket stilyos,
életveszélyes mentdlis zavarokkal kezeljen.

A pszichidter azonban ama ,betegséggel” fog-

lalkozik, melyet els6ként Kraepelin dementia prae-

cox-ként cimkézett meg

letargidt okoz), amit akkoriban az orvosok nem ismer-
tek. , Ezek a pdciensek furcsan jarkaltak, az arcizmaik
rangatéztak, az izmaik idénként goresésen sszehtizod-
tak, és dlmossdgi rohamok tortek rajuk. A pupilldik csak
lassan reagdltak a fényre. Ezen kiviil nydaladzottak,
kronikus székrekedéstik volt, és képtelenek voltak befe-
jezni egy megkezdett, szandékolt fizikai akciét.””

A pszichidtria elmulasztotta feliilvizsgdlni
Kraepelin anyagét, hogy

az 1800-as évek végén,

majd Eugen Bleuler svdjci
pszichidter 1908-ban ,, ski-
zofrénia” névvel illetett.
,Az irraciondlis vi-
selkedésre — azzal, hogy
elnevezte és besorolta — a
végsS orvosi pecsétet
Kraepelin {itotte ra”
tudésit E. Fuller Torrey
pszichidter. ,Az irracio-
nalis viselkedés orvosi
korokben ekkortél méltan
szerepeltethet6,  mint-
hogy mar elnevezésekkel
bir... Kraepelin besoroldsi
rendszere mind a mai
napig uralkodé a pszichi-

.Az, ha valakinél skizofréniat diagnosztizal-
nak, a felszinen tudomanyos dolognak tdn-
het, ktléndsen, amikor a biopszichiatria
valtig allitja, hogy genetikai eredetl agy-
betegség jatszik kdzre. De ha egy lépésnyit
hatraléplink és tavolabbrdl vesszik szem-
ugyre, mit is mlvelnek ezek a kutatok
valdjaban, elamulunk: hogyan képesek a
munkajukra magyarazatot talalva igazolni
mindazt, amit tesznek? ... Ez nem
tudomany. Ez egyszerlien semmitmondo
adatok matematikai manipulacija.””

— Ty C. Colbert, Ph.D.
Blaming Our Genes (Génjeinket hibaztatva), 2001

lathassa, a skizofrénia egy
diagnosztizalatlan és keze-
letlen fizikai probléma
volt. ,,A skizofrénia tilsé-
gosan alapvet§ koncepcid
volt annak érdekében,
hogy a szakma orvosi 1ét-
jogosultsdgot szerezzen...
A betegség fizikai tiineteit
lassan kihagytak... Ami
maradt, az a leginkdbb
megkiilonboztetd jegyek, a
mentalis tiinetek: hallu-
cindcid, képzelgés, bizarr
gondolatok” - mondja el
Whitaker.

A pszichidtria tovdbb-
ra is elkotelezte magét

atridban, 4m nem azért,
mert értékesnek bizonyult..., hanem mert az orvostu-
domanyba val6é bekeriiléséhez az irraciondlis visel-
kedés ezzel véltotta meg a belépdjegyét.””

Azonban Robert Whitaker azt 4llitja, hogy azok a
péciensek, akiket Kraepelin dementia praecox-szal kezelt,
egy altaldnos orvosi betegségben, encephalitis lethar-
gicd-ban szenvedtek (ez egy agyi gyulladds, ami

amellett, hogy mentdlis
betegségnek nevezze a skizofrénidt, annak ellenére,
hogy t6bb mint egy évszazadnyi kutatds és vizsgdlat
utdn is teljességgel hidnyzik az objektiv bizonyitéka
annak, hogy a skizofrénia tényleges betegségként
vagy testi rendellenességként valoban létezik.

A neuroleptikumokat vagy antipszichotiku-
mokat el§szor Franciaorszdgban fejlesztették ki azért,
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hogy ,eltompitsék az idegrendszert a sebészeti bea-
vatkozds alatt.” A pszichidterek nagyon hamar rgjot-
tek, hogy a neuroleptikumok Parkinson-kérra
emlékeztetd, illetve encephalitis lethargica tiineteket
okoznak.”

A tardiv diszkinézia (tardiv = kései, dyskinesia = az
ajkak, a nyelv, allkapocs, az ujjak, ldbujjak és egyéb
testrészek akaratlagos mozgatdséhoz sziikséges erdéki-
fejtésre valé élland6 képtelenség) a neuroleptikus
kezelésben részestilt pdciensek 5%-dndl egy évvel a
kezelést kovetSen felbukkant. Ugyancsak ismert
kockdzati tényezS a rosszindulatd neuroleptikus
szindroma. Ez potencidlisan végzetes toxikus reakcio:
a paciensnek lazrohama lesz, zavarodottd, nyugtalan-
na valik, és teste médfelett megmerevedik. Ebben a
becslések szerint mar 100 000 amerikai halt meg.”

Hogy a nyilvanossdg el6tti kedvezétlen vissz-
hangokra visszavdgjanak, orvosi szaklapokban
helyeztek el cikkeket, amelyekben — elhallgatvan a
kockazatokat — rendszeresen eltiloztdk az 1 szerek
elényeit. Whitaker elmondja, hogy amit az 50-es
években az 1j szerekrdl az orvosokkal és a nyil-
vanossaggal ismertettek, azt el6zetesen gondosan
megtervezték: ,Ez a fajta véleményformalds ter-
meészetesen kulcsszerepet jdtszott abban, hogy a neu-
roleptikus szerek 1] szerepkdrben mutatkozhattak
be: a mentalis betegek biztonsadgos, skizofrénia elleni
gyogyszereként.”

A fliggetlen kutatdsi eredmények mindazondltal
aggaszténak bizonyultak. Egy nyolcéves tanul-
ménydban a WHO dugy taldlta, hogy hdrom, gaz-
daségilag hatranyos helyzetd orszdg — India, Nigéria
és Kolumbia — péciensei drdmaian jobb &llapotban
vannak, mint az Egyestilt Allamok és négy masik
fejlett orszdgéi. Valdjaban 5 év multdn ,a fejletlen
orszdgokban a pdciensek 64%-a tlinetmentes volt és
jol funkcionalt”. Ezzel szemben a jomddu orszagok
pacienseinek csak 18%-a volt j6 dllapotban.” Egy
ugyanolyan diagnosztikai kritériumokon alapul6
masodik tanulmény is ugyanazt az eredményt
hozta.” A szdmottev@en rosszabb nyugati eredmény-
ben a neuroleptikumoknak egyértelmten része volt.

Tagjai részére az Amerikai Pszichidtriai Tdrsasdg
csupdn 1985- ben tett kozzé figyelmeztetd levelet; és

Amig a Nobel-dijas Dr.John Nash —t tigy dbrdzoljak eqy
hollywoodi filmben, az Eqy csoddlatos elmé-ben, hogy a
modern pszichidtriai gyogyszereket haszndlva gyogyult

fela ,skizofrenidbol’, Dr. Nash cifolja ezt a fikciat.
A tény az, hogy 24 évig nem vett reszt pszichidtriai kezelésen, és
természetes iton gyogyult fel zavart dllapotdbol.




.Az elgondolas az volt, hogy a skizofrénian tartalmas
emberi kapcsolatok kiépitésével gyakrabban tul lehet
jutni, mint gyégyszerek hasznalataval, és hogy az
efféle kezelés végsd soron megkérddjelezhetetlenul
egészségesebb élethez vezet”

— Dr. Loren Mosher volt az USA Orszagos Mentalis Egészségugyi Intézete
Skizofrénia-kdzpontjanak vezetdje

csak azutdn, hogy tébb, nagy nyilvanossdgot kapott
biintetéper zajlott le, ezekben ,pszichidtereket és
intézményeiket gondatlansdg miatt marasztaltak el,
mivel azok pécienseiket a szerek veszélyeire nem
figyelmeztették; a megitélt kartérités egy esetben
elérte a 3 millié dollart.”

Uj, satipusos” [nem szokvdnyos] szereket
vezettek be a 90-es években - igéretiik szerint
ezeknek kevesebb a mellékhatdsa.** Ezen atipusos
szerek egyikét azonban a 60-as években mar
tesztelték, és ugy taldltak, hogy rohamokat okozott,
tovédbba erdteljesen kébité hatdst volt, nyaladzast
idézett el§, valamint székrekedést, vizelettartdsi
problémadkat, elhizdst, légzésbénulast, szivrohamot
és, ritkdn, hirtelen halélt eredményezett. Eurépdban
a 70-es években bevezették, majd kivontdk a forga-
lombdl, miutdn ugy taldltdk, hogy az agranulocyto-
sist — a fehérvérsejtek szdmdanak potencidlisan
végzetes csokkenését — okozza: ez a pdciensek 2%-
4nal fordult el8.*

Az Egy csoddlatos elme cimd filmben a Nobel-dijas
John Nash-t gy é&brazoljdk, mint aki egy uj, attorést
jelentd pszichidtriai szert szed, hogy ,,skizofrénigja” ne
rosszabbodjon. Ez azonban csupan Hollywood fikcidja,
ahogyan maga Nash is vitatja, hogy a film tgy mutatja
be 6t, mintha ,ujfajta gydgyszereket” szedett volna,
amikor Nobel-difjat kapott. Nash 24 éve nem szedett
semmiféle pszichdtriai szert, és természetes médon
gyogyult ki felkavart allapotabdl.

Ugyan a pszichidtria &ltal szponzordlt torté-
nelemkonyvekbdl ez kimarad, 4m létfontossagu tud-
nunk: a komolyan 6sszezavarodott emberek szamadra
szamos olyan — kiméletes és miikodSképes — orvosi

program létezik, amely nem az erds szerek alkal-
mazdasan alapszik.

Miikodoképes kezelések

A néhai Dr. Loren Mosher volt az USA Orszdgos
Mentélis Egészségiigyi Intézete Skizofrénia-kdzpont-
janak vezetdje, késébb a Kalifornia Egyetem klinikai
pszichidter professzora San Diegdban, Kalifornidban,
valamint a Soteria Szervezetek igazgat6ja ugyanott.
1971-ben nyitotta meg a Soteria Hazat, mint olyan
helyet, ahol a ,skizofrénidsnak” diagnosztizélt fiata-
lok gyogyszerek nélkiil voltak olyan személyzettel,
akiket arra képeztek ki, hogy figyelmesen hallgassdk
és értsék meg Gket, és nyujtsanak nekik tdmogatast,
biztonsdgot és a tapasztalataik elfogaddsat. ,, Az el-
gondolds az volt, hogy a skizofrénidn tartalmas
emberi kapcsolatok kiépitésével gyakrabban tal lehet
jutni, mint gyégyszerek haszndlatdval, és hogy az
efféle kezelés végsS soron megkérddjelezhetetlentil
egészségesebb élethez vezet” — mondta.

Dr. Mosher tovdbba azt mondta: , A kisérlet a
vértndl is jobb eredményt hozott. Hat héttel a felvételt
kovetSen mindkét csoport dllapota jelentdsen és
mérhetSen javult, annak ellenére, hogy a Soteria
kezeltjei t6bbnyire nem kaptak antipszichotikumokat!
Két évvel a bekeriilést kovetGen a Soteria-kezelt
alanyok jelentdsen magasabb munkakérben dolgoz-
tak, jelentSsen gyakrabban éltek 6ndllé életet vagy
parkapcsolatban, és koziiliik kevesebb kertilt vissza az
intézménybe. Erdekes médon, a Soteridnal kezelt
azon pdciensek boldogultak — és lettek — a legjobban,
akik a két teljes év sordn nem kaptak neuroleptikus
gyogyszeres kezelést vagy akikrdl azt gondoltdk,

NEGYEDIK FEJEZET
A kiszolgdltatottak bdantalmazdsa
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Dr. Giorgio
Antonucci, jobbral
amdsodik, es a
betegek, akiket
kommunikdcioval és
eqyiitterzessel
mentett meg.

hogy ndluk lesz a leg-
rosszabb kimenetele a
kezelésnek.”
Olaszorszdgban, az
Imola-beli Institute of
Osservanza-ban (Megfi-

gyel6 Intézetben) Dr.
Antonucci tgynevezett

erdszakos skizofrén ndk
tucatjait kezelte, akiknek
legtobbje dllandé jelleggel
dgydhoz volt szijazva
(némelyikiik mdr 20 éve).
Kényszerzubbonyt és md-
anyag maszkot haszndl-
tak, ez utébbit azért, hogy
megakaddlyozzdk a péci-
enseket a harapdsban. Dr.
Antonucci nekildtott a

bezart nék mozgaskorla-
tozdsdnak a megsziinte-
téséhez, minden nap sok-
sok 6rét toltott azzal, hogy
beszélgetett veliik, vala-
mint azzal, hogy , deliriu-
muk és gyotrelmeik mé-
lyére hatoljon.” Dr. Anto-
nucci minden esetben az
intézményben eltoltott
hosszia évek kétségbe-
esésének és szenvedésé-
nek torténetét hallgatta meg. Dr. Antonucci vezetése
alatt minden korabbi gyakorlatot megsziintettek, és a
legborzasztobb osztdlyokat leszerelték. Biztositotta,
hogy a pdciensekkel kénydériiletesen és tisztelettudéan
banjanak, gyoégyszerezés nélkiil. Az & feliigyelete mel-
lett az addig leghangosabb helyek a legcsendesebbekké
véltak. Néhdny hénap utdn a ,veszélyes” pdciensek
szabadok voltak, és nyugodtan sétalgattak a kertben.

1973 és 1996 kozott Dr. Giorgio
Antonucci (balra, illetve fent egy pacienssel)
fokozatosan megszuntette a legborzasz-
tébb, koncentracios taborokra emiékeztetd
pszichiatriai osztalyokat, és biztositotta,
hogy a paciensekkel konyoéruletesen,
tisztelettel és gydgyszerek hasznalata

nélkul foglalkozzanak.

Végiil, valamennyiiiket kiengedték a korhdzbdl, és
sokukat megtanitottdk irni és olvasni, dolgozni, és hogy
hogyan gondoskodjanak magukrol - életiikben elGszor.
Dr. Antonucci csodélatos eredményei sokkal kevesebb
koltséggel jartak.

Az ilyen programok megalapozzdk azt a bi-
zonyitékot, hogy léteznek valddi vélaszok és létezik
remény a stilyosan zavart egyének szdmara is.
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A szerek altal kivaltott eroszak

ndrea Yates, texasi haztartasbeli csaladanya 2001. junius

20-4n a furdészobaban a kadat teletoltétte vizzel, és

belefojtotta 6t gyermekét, akik kozil a legfiatalabb
féléves, a legidésebb hétéves volt. A 37 éves Yates asszony éveken
keresztUl tébbszor esett at korhazi kezeléseken, pszichidtriai szerek
szedésén és 6ngyilkossagi kisérleteken. 2002. marcius 12-én azon-
ban a birésag elutasitotta a védelem inditvanyat, miszerint
beszamithatatlansdg — elmebaj — kovetkeztében Mrs. Yates-t
mentsék fel, és gyilkossag buntettében blndsnek talalta.

A birésag és a média vonatkozasaban a torténet lezarult. A
pszichidtria vonatkozasaban a mentségek megjésolhatéak voltak:
Mrs. Yates komoly mentdlis betegségben szenvedett, amely .a
kezeléssel szemben ellenallénak” bizonyult, vagy pedig .. megta-
gadtak tdle a helyes és megfelelé minéségli mentalis egészségligyi
kezelést”.

A texasi CCHR, elégedetlen Iévén ezzel az eredménnyel, Mrs.
faggetlen
véleményezést kért. Edward G. Ezrailson, Ph.D., tudomanyos

Yates orvosi  kortdrténetérdl orvosszakeértdi
konzultans beszamolt réla, hogy a Mrs. Yates-nek felirt drogkoktél
akaratlan mérgezést okozott nala. Az egyik antidepresszans
Jtuladagolasa” és egy masik ,hirtelen nagy dézisa” ,sulyosbitottak
a no viselkedését” — mondta. Ez ,vezetett a gyilkossaghoz.”*

Robert Whitaker kiterjedt kutatasai felfedték, hogy az antipszi-
chotikumok a pszichézist ideiglenesen tompitjak, am a pacienst
hosszU tavon a pszichézisnak bioldgiailag még kiszolgaltatottabba —
arra még hajlamosabbd - teszik. Az akatizia (a=nélkul;
kathisia=Ulés; nyugton maradasra val6 képtelenség) egy tovabbi
paradox hatas, amely az erésebb neuroleptikus szerek alkal-
mazasanal merul fel mellékhatasként. Ezt a mellékhatast fenyegetd-
tamadd, erdszakos viselkedéssel hoztak Gsszefliggésbe.”

1 Egy 1990-es tanulmany megallapitotta, hogy a pszichiatriai
zart osztalyokon tapasztalhatd verekedések 50%-a az akatizidval
hozhat6 &sszefliggésbe. A paciensek ,heves késztetést éreztek
arra, hogy megtamadjanak barkit, aki a kdzellikben volt.”*

1 Egy 1998-as brit jelentés feltarta, hogy az SSRI tipusu anti-
depresszansokat (SSRI = Szelektiv szerotonin-Ujravétel gatlé) szedd
péciensek legalabb 5%-a olyan ,hétkdznapinak tartott” mel-
Iékhatasoktdl szenvedett, mint zaklatottsdg, szorongds és
idegesség. A jelzett mellékhatasok kb. 5%-a agressziv viselkedést,
hallucinacidkat, rossz kozérzetet és a személyiség elvesztését foglal-
ta magaban.”

1 1995-ben kilenc ausztral pszichiater arrél szamolt be, hogy
az SSRI-k szedése soran a paciensek énmagukat késsel sszeszab-
daltak, vagy erészakos gondolatok foglalkoztattak Sket. ,,Meghalni
nem akartam, csak szerettem volna darabokra tépni a testemet” —
vallotta meg az egyik paciens a pszichiaterének.”

Elvonasi tiinetek

I 1996-ban az Uj-zélandi Preferdlt Orvostudomanyok
Orszagos Koézpontja Tarsasag jelentést adott ki, amely az ,akut
drogelvonasrél” szOlt. Ebben elmondték, hogy a pszichoaktiv
szerek megvonasa az alabbiakat okozhatja:

1) visszahatasok, amelyek egy .betegség” korabbi tlneteit
sulyosbitjak, 2) a paciens allapotatdl flggetlen, korabban nem
tapasztalt Jj tinetek.”

1 Dr. John Zajecka a Klinikai Pszichidtriai Folydirat-ban arrél
szamol be, hogy az egyik SSRI elvonasat kévetden jelentkezd zak-
latottsag és ingerlékenység, amit a paciensek tapasztalnak,
Lagresszivitast és hirtelen fellangold Ongyilkossagi hajlamot
okozhatnak”.”

I A The Lancet brit orvosi
folydiratban Dr. Miki Bloch
olyan paciensekrdl szamolt be,
akiknek az egyik antidepresz-
szans szedésének abbahagya-
sat koévetéen Ongyilkossagi és
gyilkos
tamadtak. Egy férfit pedig

hajlamaik  egyarant

olyan gondolatok foglalkoztat-
tak, hogy ,bantalmazni akarja
sajat gyermekeit”.”

Mikézben a pszichiaterek
tovabbra is Ugy tekintenek a
gyogyszer-6ngyilkossag-erdészak
kapcsolatra, mint valamely
.anekdotara”, a birésagok [é-
pésekre szanjak el magukat ott,
ahol a pszichiatriai tarsasagok
nem hajlanddak erre.

1 2001.
Barry O’Keefe, az Uj-Dél-Walesi

majus 25-én
Legfelsébb Birésag birdja eqy [EARSICEREIES
pszichiatriai antidepresszanst
marasztalt el amiatt, hogy a
békés, torvénytiszteld6 David
Hawkinst felesége erdszakos
gyilkosava valtoztatta. Ameny-
nyiben Mr. Hawkins nem
szedte volna az antidepresz-
szanst, ,,akkor tébb mint valo-
szinl, hogy Mrs. Hawkins még
ma is élne..."

I 2001. juniusdban az
USA-ban, Wyoming &llamban
az eskudtszék 8 millid dollar
(6,5 millié eurd) kartéritést itélt
meg egy férfi, Donald Schell
rokonai szamara, aki 16voldo-
zéses amokfutdsba kezdett,
miutan egy antidepresszanst
szedett. Az eskUdtszék megal-
lapitotta, hogy 80%-ban e szer
jatszott szerepet a gyilkos
Srjongés létrejottében.”

Jeremy Strohmeyer

Sok orvosi tanulmdny szd-
mol be bizomyitekokral,
hogy a pszichidtriai gyogy-
szerek erdszakos vagy
dngyilkos viselkedest okoz-
nak. A lenti gyilkosok, az
Egvesitlt Allamokbdl,
Ausztraliabol s Japdnbol,
brutdlisan meggyilkoltak
39 embert mialatt
pszichidtriai gyogyszeres
kezeles alatt alltak.

Kip Kinkel
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A pszichiatrianak van a legrosz-
szabb biztositasi csalasokkal
kapcsolatos muiltja.”

A mentalis egészségligyben
dolgozok tiz szazaléka bevallja,
hogy szexualisan kihasznalja a
pacienseit.

Egy tanulmany azt talalta, hogy
20 paciensbdl, akiket a terape-
utajuk szexualisan kihasznalt,
egy fiatalkord — a lanyoknal az
atlagéletkor 7 év, fitknal 12.*

Egy felmérés szerint, amit 530
pszichiater kérében végeztek,
25%-uk azert valasztotta a
pszichiatriat, mert sajat maganak
voltak pszichiatriai problémai.”

Az orvosok kozott a pszichiaterek
kérében a legmagasabb az 6ngyil-
kossag és a drogokkal kapcsolatos
visszaélések aranya.”
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M ichael DeLain amerikai pszichidtert ket évre
elitéltek 2002-ben, mert szexudlisan kihaszndlta
eqy 16 éves pdcienset; pszichidterek a kezdetektol
fogva szisztematikusan és folyamatosan megszeqték a
Hippokratészi Eskiit.




Az orvosi etika

veszelyeztetese

zon feliil, hogy a nem pszichidter
orvosok jé hiriiket meg kivdnjak
Grizni, j6 okuk van rd, hogy a
pszichidterek mentalis egészségiigyi
viziéinak ellendlljanak.

Mig az orvostudomdny irigylésre mélté ered-
ményeket is magdénak tudhat és 4ltalanos elfo-
gadottsdgnak orvend, a kozvéleménynek a pszi-
chidtridrdl tovabbra is a kigy6verem, a kényszerzub-
bony és a Szdll a kakukk fészkére jut az eszébe. Hogy
szépitsen ezen a képen, a

Egészségligyi Bizottsdg 761 esetben inditott eljarast
szexudlis visszaélés miatt 1981 és 1996 kozott. Az
esetek kozott ardnytalanul magas a pszichidterek
szdma. Mig a pszichidterek az amerikai orvosi
tdrsadalom 6%-at adjdk, ezeknek a visszaéléseknek
28%-dban 6k voltak a szerepldk.'”

Egy 1998-as, a Svéd Tarsadalmi Bizottsdg altal
kozreadott jelentés szerint a paciensekts] beérkezett
panaszok majdnem felében pszichidtereket emli-
tenek az emberek, az § diagnézisukat nem akartdk
legtobben elfogadni. Ezek

pszichiétria bizony igen
keveset tett, mivel olyan
kezeléseket fejlesztett ki,
mint az ECT, az agyse-
bészet, a kémiailag kény-
szerzubbonyként miuko-
dé antipszichotikumok — s
ekkor még nem is emlitet-
tiikk a kezelések kudar-
cairél szol6 feljegyzések

,Ongyilkossag, stressz, valasok — a
pszicholdgusok és a tobbi mentalis
egészségugyi dolgozo valdjaban
jobban becsavarodhat, mint a tar-

sadalom barmely mas tagja.”

- Psychology Toaay
(..Pszicholdgia ma”) c. folydirat, 1997

koziil némelyik olyan
silyos vad volt - erd-
szakot és szexudlis zak-
latast is emlitve -, hogy a
bizottsdg atadta a prob-
lémét az tigyészségnek.”

A mentdlis egészség-
tigyben praktizalok 10-
25%-a bevallja, hogy szexu-
alisan kihaszndlja a pédci-

hosszu sorét.

enseit. Egy amerikai tanul-

A pszichidtria a csa-

lasok tertiletén igen-igen szamottevéen képviselteti
magdat. Az USA torténetének legnagyobb tarsadalom-
biztositasi csaldsdaval kapcsolatos pere a mentdlis
egészségligyhoz kapcsolédott, pedig a mentalis egész-
ségligy az orvoslds legkisebb szektora.” Egy sokat
tapasztalt, egészségbiztositasi csaldsokkal foglalkozo
kaliforniai nyomozo6 szerint a csaldsok feltardsanak
egyik legegyszertibb modjaként elegendd ellendrizni a
pszichidterek receptjeirdl sz616 nyilvantartast.

Szexualis blincselekmények:
Egy 1998-as felmérés szerint az Amerikai

many szerint a gyerekeket
érintS szexudlis zaklatds inkdbb ldnyokat érint, mint
fitkat. A lanyok életkora 3 és 17 év kozott volt, a fitiké
7 és 17 kozott.™”

Mindekézben a pszichidterek keményen dolgoz-
nak azon, hogy kiterjesszék beutaldsi tizletiiket azal-
tal, hogy befolydsoljak az egészségiigyi alapellatds
orvosi munkdjit egy olyan diagnosztikai listdval, ami
a DSM-bdl szérmazik. Mivel egy szakma helyzetének
meghatdrozo eleme az etikus képviseldinek a tédbora,
a nem-pszichidter orvosoknak fel kell mérniiik, hogy
milyen kovetkezményekkel jarhat ez az orvoslds
egészére.

OTODIK FEJEZET
Az orvosi etika veszélyeztetése
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Egy tanulmany szerint azoknak

az embereknek a 83%-a, akiket
klinikak vagy szocialis munkasok
pszichiatriai kezelésre kuldtek, egy
felfedezetlen fizikai betegségtol
szenvedett; egy masik tanulmany
pedig arra vilagit ra, hogy azoknak
a 42%-arol, akiket ,,pszichdzisokkal”
kezeltek, késébb kiderllt, hogy
valamilyen testi betegségtol
szenvedtek.'”

Egészségligyi szakemberek szerint
a nehezen viselhetd vagy tulmoz-
gasos, .hiperaktiv” viselkedésnek
tébbféle oka is lehet, mint példaul
allergia, mesterséges adalékok az
ételben, kdrnyezeti artalmak,
elégtelen alvas és bizonyos testi
betegségek.

A Gyermekgydgyaszati folydirat
[Journal of Pediatrics) tanulmanya azt
mutatja, hogy a nadcukor 10-szer
nagyobb adrenalinszint emelkedést
okozhat egy gyerekben, amely
.nehézséget okoz a koncentralasban,
valamint ingerlékenységet és
szorongast eredményez.”




Merre tovabb?

gy 2002-ben, hdrom eurépai orszdg és az

Egyesiilt Allamok orvosai korében késziilt

felmérés kimutatta, hogy 72% szerint a jé

orvos legfébb ismérvei a konyoriiletesség,

torédés, a személynek sz616, odaadé figyelem

és a kommunikdaciés jértassagok. Ugy érezték, hogy ilyen

moédon képesek segiteni pdcienseiknek, hogy azok
egészségesebbek legyenek és jobb életet élhessenek.

Arra a kérdésre, hogy hogyan lehet kiilonbséget

Egy, az elmegyégydszat reformjdra vonatkozé
kivénsaglistaiban Az driilet Amerikdban szerzSje, Robert
Whitaker megéllapitotta: ,a kivdnatos dolgok eme
listdjdnak csticsdn azonban egy igen egyszerd dolog
szerepel: a tisztesség igénye. Nem mondani tobbé a ski-
zofrénidval diagnosztizdltaknak olyat, hogy tulzott
dopamin vagy szerotonin aktivitdstol szenvednek, és
hogy a szerek ezt az agyi kémidt majd tjra »egyensuly-
ba« hozzdk. Ez az egész szbveg egyfajta orvosi szélh4-

tenni egy ,mentdlis zavar”

mossdg, és barmely mds

és egy fizikai betegség
kozott, 65% azt vélaszolta,
hogy fizikai kivizsgdld-
sokkal és klinikai diag-
nosztikai tesztekkel kell
elsGként kisztirni a testi

problémédkat.
Testi kivizsgdldst és
diagnoézist csak ritkdn

végeznek. A viselkedések-
rél eldre Gsszedllitott ellen-
6rz6 listdhoz fordulnak, és
a ,diagnézis” elkésziilt.
Mindéssze annyi van hét-

.Igen, hiszem, hogy a Hippokratészi Esku
fontos szamomra — 1990 juniusaban (amikor
fogadalmat tettem), 2001 marciusaban, és
életem minden napjan, amit e hivatassal
tolthetek, és megtiszteltetés szamomra, hogy
ennek tagja lehetek. Mi a lényege a
Hippokratészi Esktinek? Egyszery, és az idok
soran Ujra és Ujra visszhangzé dolog,
barmilyen szavakat is hasznalunk:
»gondoskodjam Ugy masokrol, ahogy én
szeretném, hogy rélam gondoskodjanak. «”

— egy orvos, 2001

betegségben szenvedd pa-
ciensek csoportja — mond-
juk, rakbetegek vagy sziv-
betegek — esetén elképzel-
hetetlen, hogy igy részed-
jék Gket.”

David B. Stein Ph.D.,
klinikai pszicholégus és
pszicholdgiai docens ezt
mondja: ,, Az orvosokat
gybgyitdsra tanitjdk. Ok
tényleg segiteni akarnak.
Gyakran kijelentik, hogy
nincs mds lehetdségitk —

ra, hogy fel kell irni a pszi-

choaktiv szert.

Hogy felkeltse a pszichidtria irdnti érdeklédést, a
Pszichidtriai Vildgszovetség elkészitett egy Pszichidtriai
alaptantervlet] orvostanhallgatok szdmdra.'™ Ennek célja
kiképezni a j6v6 orvosait, hogyan ismerjék fel és kezeljék
a mentdlis betegségeket. A szerz6k nyiltan kijelentik:
,Mivel a legtobb hallgaté nem fog a pszichidtria tertiletére
lépni, a megfeleld hozzddllds elsajdtitdsa elsGdleges
fontossagu”, és nemcsak a pszichidtrian beliill, hanem
minden mds tantdrgy részeként tanitani kellene azt."®

hogy ezeken a [ADHD-
val, tanuldsi zavarral diagnosztizdlt] gyerekeken
egyetlen médon lehet segiteni: gyégyszerekkel. Emellett
sziil6k és tandrok ugranak a torkuknak dllandéan, hogy
irjanak fel nekik valamit. Azt akarjdk, hogy ezeket a bom-
laszté gyerekeket azonnal kontrolldlni tudjdk. Néhdny
orvos nem szereti ezt; sokan szeretnék, ha lenne valami
més megoldds.”"*

Mivel a pszichidtriai diagnézisok és kezelések az
altalanos orvosi elldtdson keresztiil egyre tobb ember
életére vannak befolydssal, az alternativdkat ki kell

HATODIK FEJEZET
Merre tovdabh?




A hangsulyt az olyan mikdddképes orvosi
kivizsgalasokra és kezelésekre kell helyezni,
amelyek fejlesztik és erdsitik az egyéneket,
és megmenthetik a személyt az életre szol6
pszichiatriai gyogyszerezéstd|.

hangstlyozni. Az aldbbi alternativdk a sok éves,
egészségiigyi szakértSkkel egyiitt toltott munkdbol
adédnak; e szakért6knek megvan a képesitése, hogy az
ilyen orvosi jellegi dolgokra megoldasokat javasoljanak.

1) A hattérben meghizédé
testi probléma ellendrzése

Kalifornia édllam Mentdlis Egészségiigyi Osztalya
Orvosi Ertékelési Teriileti Kézikonyve szerint: ,,A mentdlis
egészségligy szakértdinek, akik a mentdlis egészségiigyi
rendszeren beliil dolgoznak, szakmai és jogi kote-
lességiik felismerni, ha esetleg fizikai betegségrél van sz6
péciensiik esetében... fizikai rendellenességek okozhat-
nak mentdlis problémadkat, illetve tovdbb mélyithetik a
mentdlis betegséget...”"”

1998-ban a Svéd Szocidlis Bizottsag szamos példat
hozott fel pszichidtereket terheld fegyelmezési akci6kra,

koztiikk egy olyat, amelyben a pdciens fejfdjdsra,
szédtilésre és séta kozbeni tdmolygdsra panaszkodott. A
paciens mar 6t évvel azt megel6zSen elpanaszolta ezeket
a tiineteket pszichidtriai alkalmazottaknak, mig végiil
egy orvosi ellendérzés felfedezte agytumorat.'

Dr. Thomas Dorman belgyégydsz azt mondja,
... kérem, ne feledjék, hogy olyan érzelmi stressz, amely
krénikus betegséggel vagy fajdalommal jar egyiitt,
megvdltoztathatja a pdciens lelkidllapotit. Praxisomban
szdmtalan krénikus hétféjdsos emberrel taldlkoztam,
akiket neurotikusoknak kidltottak ki. Ezeknek a szegény
pacienseknek a tipikus megnyilvanuldsa a kovetkezé:
»Azt hittem, mindjrt megdriilok!«” Ahogy mondja, a
probléma gyakran lehet, hogy ,egyszertien csak a paci-
ensek hdtdnak diagnosztizélatlan inszalagproblémdja.”'”

2) Van segitség
tudatbefolyasold szerek nélkdil is

Paul Runge német pszichidter elmondja, hogy tbb
mint 100 gyermeken segitett pszichidtriai szerek
hasznélata nélkiil. Ezenkiviil segitett mds orvosok 4ltal
felirt szerek dézisdnak csokkentésében is™

Dr. L.MJ. Pelsser (Hiperaktivitds és ADHD Kutatdsi
Kozpont, Middelburg, Hollandia) azt taldlta, hogy az
~ADHD”-val diagnosztizalt gyerekek 62%-dnak visel-
kedése jelentds javuldst mutatott, amikor étrendi val-
tozdst vezettek be szdamukra hdrom héten keresztul."

Dr. Mary Ann Block, aki gyermekek ezreinek
segitett abbahagyni vagy elkeriilni a pszichidtriai szerek
hasznélatdt, ezt mondja: ,Sok orvos nem végez testi
kivizsgdldst, mielStt pszichidtriai szert ir fel... [A
gyerekek] orvoshoz mennek, de az nem végez testi
kivizsgaldst és nem keres egészségiigyi vagy tanuldsi
problémékat, miel6tt ADHD diagnézist allit fel és felir
egy szert. En nem igy tanultam az orvoslds gyakorlasat.
Orvosi tanulményaim sordn arra tanitottak, hogy teljes
kortorténetet kell késziteni és testi kivizsgélast végezni.
Azt tanultam, hogy figyelembe kell venni azt, amit
»elkiilonitd korismének« hivnak. Ehhez az embernek
fontoléra kell vennie a tiinetek minden lehetséges rejtett
okdt.”" Dr. Block a , viselkedési” problémadkra allergia-
vizsgalatot végez és étrendi megolddsokat dolgoz ki. A
Gyermekgyogydszati Folyéirat (Journal of Pediatrics) 1995-6s
tanulmdnyét idézi, amely kimutatta, hogy a gyerekek
cukorfogyasztdsa tizszeresére emelheti az adrenalin-
szintjiikket, ami ,koncentrdldsi zavarokat,
lékenységet és szorongdst okozhat ndluk”.

inger-

3) A pszichotrop szerek elrejthetik a gyermek
testi problémait

Oktatdsi és orvosszakérték szerint a nemkivédnatos
vagy tulzottan aktiv viselkedésnek szamos oka lehet, ami




kiterjedhet — de nem korldtozédik kizdrélag - az
allergidkra, élelmiszeradalékokra, kornyezeti drtalmakra
(mérgezésekre), nem elegendd alvésra, bizonyos orvos-
sdgokra, a tanulds helyes mddszerének nem ismeretére,
nem teljesen megértett szavak felett val6 atsikldsra a
tananyagban, a tananyagnak a kivételes intelligencia
vagy kreativ képességek miatti elundsara.

Dr. Sydney Walker pszichidter A hiperaktivitds
koholmdnya cimt konyve a hiperaktiv viselkedés vdl-
tozatos okait rogziti: ,Az agytumor korai fazisaban levd
gyerekek hiperaktivitds vagy figyelemzavar tiineteit
mutathatjak. Akdrcsak azok, akik élom- vagy rovarirt6-
szer miatti mérgezésben szenvednek. Ugyanigy viselked-
hetnek a cukorbetegség korai fdzisdban, szivbetegség
esetén, férgek, virus- vagy baktériumfertzés esetén,
helytelen tdplalkozds miatt, fejsériilések kovetkeztében,
genetikai rendellenességek esetén, allergidk miatt, ha
higanynak vagy mangdnnak vannak kitéve, kisebb
epilepszids rohamok, és mds kisebb-nagyobb vagy akdr
életveszélyes orvosi problémadk szdzai — igen, szdzai —
esetében. Mégis, ezen gyerekek mindegyikét hiperakti-
vitdssal vagy figyelemzavarral bélyegzik meg."”

Pszichidtriai szereket felirni egy olyan betegségre,
ami nem létezik, jegyzi meg Dr. Walker, tragédia, mert
»a gyerekek tlineteinek elfedése pusztdn a betegségiik
tovdbbi fennmaraddsat eredményezi, és az sok esetben
rosszabbra fordul.”™

Dr. Walker a jelenséget ahhoz hasonlitja, mint amikor
egy pdciens orvoshoz fordul feldagadt ldbbal, és az orvos
azt ,dudorként” diagnosztizdlja, aszpirint ad neki és
egydltaldn nem vizsgédlja meg, hogy a duzzanat vajon
tumor, rovarcsipés vagy iiszkosodés kovetkezménye-e.

Ttlsdgosan sok miikodSképes alternativa l1étezik a
pszichidtriai gy6gyszerezés ellenében, semhogy minde-
gyiket felsorolhatndnk itt. A pszichidtria azonban inkdbb
azt szeretné hangoztatni, hogy megolddsképpen a pszi-
chidtria az egyetlen alternativa, és kiizd azért, hogy a
dolog gy is maradjon. Igy az orvos és péciens a tények
és képzelgések, a gyogyitas és kényszerkezelés, az orvos-
tudomadny és manipuldcié kozott valaszthat.

Teljes elismerésiink illeti azokat, akik a tisztesség, az
etikus munkavégzés szellemében az orvosldst orvos-
lasként mdvelik, és kellen észben tartjdk azt, hogy a
pdciens igényei és egészségi dllapota mindennél el6bbre
val6k. Teljes ellenkezéstinket véltja ki azonban az, hogy
az orvostudomanyt az orvoslast szinlel6k megrontjdk és
beszennyezik: az ¢ kozremtkodésiik nemcsak azzal
fenyeget, hogy lerombolja az orvoslds pozicidjt, tisz-
teletét, emberségét és gyogyité tuddsat, hanem azzal is,
hogy tonkreteszi paciensek millidinak életét, akik egy-
szertien csak azért fordultak az orvosokhoz, hogy segit-
séget kapjanak.

Pszichiatriai szereket felirni egy olyan
betegségre, ami nem létezik, tragédia,
mert ,a gyerekek tuneteinek elfedése

pusztan a betegséguk tovabbi fenn-

maradasat eredmenyezi, és az sok
esetben rosszabbra fordul.”

— Ifj. Sydney Walker, pszichiater, neurolégus,
a Hiperaktivitas koholmanya szerzdje
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Diagnosztikai felszerelések teljes feldllitdsa sziikséges a pszichidtriai
intézetekben, hogy be lehessen hatdrolni a nem diagnosztizalt fizikai

allapotokat. Bizonyosodjon meg arrél, hogy nem pszichidter orvosokat
alkalmaznak-e ennek elvégzésére.

Egyetlen, a DSM /ICD-ben taldlhaté mentdlis rendellenesség, a 374 egyike
sem élvezhet tadrsadalombiztositdsi fedezetet, mert nincs tudomédnyos és
fizikai érvényességiik.

Vezessenek klinikai és pénziigyi vizsgdlatot minden kormany altal mikod-
tetett és magdan pszichidtriai intézményben, amely kormanytdamogatdst vagy
tarsadalombiztositdsi juttatdst kap, hogy megvizsgaljak a konyvelést és a
statisztikai informdcidkat az engedélyekkel, kezelésekkel és haldlesetekkel
kapcsolatban.

Kizérélag a miikods orvosi kezelésekre — amelyek javitjdk az dllapotokat,
és meggyobgyitjidk a mentdlis egészségiigyi problémdkat —, csak ezekre
biztositsanak pénzalapot és tarsadalombiztositdsi fedezetet.

Vizsgdljdk ki a pszichidtriai csalds és mulasztds hatdsait az dltalanos
orvosldsra, valamint a nem-pszichidter orvosok tdrsadalombiztositdsi
prémiumait.

Egyetlen embert sem lehet kényszeriteni arra, hogy elektrosokkot, pszicho-
sebészeti vagy mds kényszeres pszichidtriai kezelést kapjon, és nem lehet
kényszeriteni tudatmédosité szerek szedésére sem.

Legdlis védelmet kell bevezetni, hogy biztosithassuk, hogy a pszicholé-
gusokat és pszichidtereket meg lehet gdtolni abban, hogy megsértsék barki
emberi, politikai, tdrsadalmi és kulturdlis jogait, ahogy azok az Egyestilt
Allamok Alkotménydban és az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatéban és
mds idevagé okiratokban megtaldlhatok.

PSZICHIATRIAI MEGTEVESZTES
Ajinldsok
34




Nemzetkozi Allampolgari Bizottsag
az Emberi Jogokert

A CCHR munkéja ¢sszhangban all az ENSZ Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozatdval, kiilondsen az aldbbi
tételekkel, amelyeket a pszichidterek jéformdn naponta
megsértenek:

z Allampolgdri Bizottség az Emberi Jo-

gokért (CCHR) nevti szervezetet 1969-

ben alapitotta a Szcientolgia Egyhdz,

hogy kivizsgdlja és feltdrja a pszichia-

tria teriiletén torténd emberi jogi sérel-

meket és megtisztitsa a mentdlis egész-
ségligy tertiletét. Ma tobb mint 130 szervezettel dolgozik
31 orszdgban. Tandcsadoéi testiiletében, amely az tgyne-
vezett Megbizottakbdl 4ll, orvosok, jogdszok, pedagégu-
sok, mtivészek, tizletemberek, polgdri és emberi jogi kép-
visel6k foglalnak helyet.

Noha a CCHR nem nytijt orvosi vagy jogi tandcsot,
szorosan egyiittmiikodik és timogatja az orvosokat és az
orvosi gyakorlatot. A CCHR gyakran 6sszpontosit a pszi-
chidtria szubjektiv ,diagnézisainak” tisztességtelen hasz-
nélatdra, amelyekbdl hidnyzik minden tudomanyos vagy
orvosi érték, de amelyeket arra haszndlnak, hogy millidr-
dokban mérhetd pénziigyi haszonra tegyenek szert, f6-
ként az adofizetSktSl és a biztositokt6l. E hamis diag-
noézisokra alapozva a pszichidterek igazolva latjak és el6-
irjdk a gyakran életveszélyes kezeléseket, beleértve a
tudatmoédosité szereket, amelyik elfedik a személy alap-
vetd nehézségeit és megakadalyozzdk gyogyulasit.

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

... 5. cikkely: Senkit nem lehet kitenni kinzdsnak
vagy kegyetlen, embertelen vagy lealacsonyité kezelésnek
vagy biintetésnek.

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

A pszichidtria hamis diagnézisain, megbélyegzd
cimkéin, 6nkényes kényszerbeszéllitdsi térvényein, kegyet-
len, személyiséget kitorlS , kezelésein” keresztiil emberek
ezrei szenvednek kart és tagadjak meg tdliik legalapve-
tébb emberi jogaikat.

A CCHR t6bb szdz reformot inditott el és vezényelt
le tgy, hogy tantskodott torvényhoz6i meghallgatédsokon,
nyilvdnos meghallgatdsokat tartott a pszichidtriai vissza-
élésekrdl, egyiittmtikodve a médidval, a torvényvégrehaj-
tokkal és koztisztvisel6kkel szerte a vilagon.

ALLAMPOLGARI BIZOTTSAG
az Emberi Jogokért
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kivizsgdlja és feltdrja a pszichidtria tertiletén torténd emberi jogi sérelmeket. Vdllvetve

dolgozik egytitt olyan hasonlé gondolkoddst csoportokkal és egyénekkel, akiket a

koz0os cél, a mentdlis egészségligy teriiletének megtisztitadsa vezérel. Mindaddig

folytatjuk e tevékenységet, amig a pszichidtria jogsértd és kényszerit§ gyakorlatai meg

nem sztinnek, és az emberi jogok és a méltdsadg vissza nem adatnak minden embernek.

A tiszteletremélté Raymond N. Haynes
Kalifornia dllam Kozgyfilése:

,A CCHR hiressé vilt folyamatos
munkdjérél, amelyet a gyerekek helytelen fel-
cimkézése és gyogyszerezése ellen folytat... A
Nemzetkozi Allampolgari Bizottsag az Emberi
Jogokért helyi, orszdgos és nemzetkozi teriileteken
tett felbecstilhetetlen értékd hozzdjérulédsdban egy,
a mentadlis egészségiigy felé elkotelezett szervezet
legmagasabb idedljai fejezdnek ki.”

Dr. Julian Whitaker
A Whitaker Wellness Intézet igazgatdja
Az Egészség és gyogyitds szerzdje:

,,A CCHR erdfeszitései és az altaluk elért sike-
rek hatalmas kulturdlis hasznot hoztak. Hatalmas
Iépést tettek eldre; forrasként szolgdltak a
sziil6knek és gyerekeknek, akiknek bizalméval
cstinydn visszaéltek a pszichidterek, pszichol6gu-
sok, a mentdlis egészségligy gyakorl6i és tamo-
gatoi, és 6k az egyetlen csoport, akik kidllnak a
pszichidtriai kozosség visszaélései ellen.

A talgy6gyszerezést, a megbélyegzést, a hibds
diagnézisokat, a tudomdnyos leirdsok hidnyét és
minden olyan dolgot, amit mas nem vett észre, a
CCHR kozéppontba 4llitotta, felhivta rd a nyil-
vénossdg figyelmét, és szépen haladnak abba az
irdnyba, hogy megdllitsdk a pszichidtriai szakma
g6zgép-effektusat.”

Dr. Fred Baughman Jr.
gyermek neurolégus

Azt hiszem, szédmos csoport létezik manap-
sdg, amely aggodik a pszichidtria kozosségre és
iskoldkra kifejtett hatdsa miatt, de nincs mds cso-
port, amely annyira hatékonyan prébdlnd feltdrni
a félrevezet§ diagnosztizélast és gy6gyszerezést,
mint a CCHR. Ok bizonyosan hatékony cso-
portként miikddnek, és nélkiilozhetetlen szovet-
ségesek barki szdmadra, aki osztja ezeket az
aggodalmakat és probal is tenni valamit a bajok
orvoslasa érdekében.”

Tovdbbi informdcio:
CCHR International
6616 Sunset Blvd.

Los Angeles, CA, USA 90028

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

vagy vegye fel a kapcsolatot az Onhéz legkozelebbi CCHR irodéval.
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LEljott az ideje, hogy a
pszichidaterek visszaterjenek az
orvosldashoz — ne latnokok, papok,
guruk vagy tablettaarusok legyenek,

hanem igazi orvosok.”

— ifj. Dr. Sydney Walker

pszichidter és neurologus, 1996






