
„Nyilvánvalónak tûnik, hogy 

a pszichiátriai »gondoskodásnak« nem

kellene megölnie a pácienseket, és senki 

sem számít arra, hogy páciensek halnak 

meg pszichiátriai kórházakban. Mégis ez

történik, csendesen, pszichiáterek figyelô

szemei elôtt, minden nap, a világ számos

pszichiátriai intézetében. A pszichiátriai

kényszerintézkedések minden szempontból

tettlegességet jelentenek, egyet kivéve: 

ezek legálisak. Emiatt emberek ezrei 

halnak meg minden évben.” 

— Jan Eastgate
elnök, Nemzetközi Állapolgári
Bizottság az Emberi Jogokért

Kiadja az 
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért

Alapítva 1969-ben

HALÁLOS
KÉNYSZERÍTÉSEK

A pszichiátriai kezelések közben elkövetett tettlegességek

Jelentés és ajánlások a kényszerítô intézkedések 
erôszakos és veszélyes használatáról 

az elmegyógyintézetekben
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FONTOS FIGYELMEZTETÉS
Az olvasónak

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

A tények azonban egészen mást mutatnak:

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

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

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

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

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

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

Ez a kiadvány a Szcientológusok Nemzetközi
Szövetsége támogatásával jöhetett létre.

Kiadja közönségi szolgáltatásként az
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért.
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A tájékoztatás létfontosságú része bármely
kezdeményezésnek, amely a társadalmi hanyatlás
visszafordítását célozza. A CCHR nagyon komolyan

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

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

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

Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
A  NAGYKÖZÖNSÉG   TUDATOSSÁGÁNAK  EMELÉSE

FIGYELMEZTETÉS: Senki ne hagyjon fel semmilyen pszichiátriai szer szedésével
hozzáértô (nem pszichiáter) orvos tanácsa és segítsége nélkül!
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N
yilvánvalónak tûnik, hogy a pszichiátriai
„gondoskodásnak” nem kellene megölnie a
pácienseket, és senki sem számít arra, hogy pá-
ciensek halnak meg pszichiátriai kórházakban.
Mégis ez történik, csendesen, pszichiáterek fi-

gyelô szemei elôtt, minden nap, a világ számos pszichiátriai
intézetében.

A 9 éves Randy Steel nem akart megfürdeni az egyik
pszichiátriai létesítményben, ahová felvették. A dulakodás
eredményeként Randy hányt,
majd leállt a légzése, miközben
az ápolók erôszakkal lefogták.
Újjáélesztése után gyorsan át-
szállították egy másik kór-
házba, ahol másnap meghalt.
A kórházi dokumentumok
késôbb kimutatták, hogy
Randyt a halála elôtti utolsó 30
napban 28 alkalommal fogták
le. Olyan bizonyítékok ellené-
re, mint például hogy vér folyt
az orrából, szájából, szemeibôl és a végbélnyílásából, valamint
hogy zúzódásokat találtak az arcán és a hasán, sohasem indí-
tottak bûnügyi eljárást. 2003-ban az állami törvényhozói
meghallgatásokon Randy édesanyja, Holly, felmutatta fia bon-
colási fényképeit, és könyörgô hangon mondta: „Remélem,
nem kell más gyereknek így meghalnia.”1

1998-ban pszichiátriai dolgozók erôszakkal, arccal lefelé a
földre fektették a 13 éves kanadai Stephanie Jobin-t (akinek már
amúgy is öt különbözô pszichiátriai szert adtak be), rátettek egy
babzsák-széket a hátára és ráültek, hogy leszorítsák, közben
pedig tartották a lábát. Miután 20 percig szenvedett, Stephanie-
nak leállt a légzése. A halálát balesetként könyvelték el.2

Szintén 1998-ban, a 11 éves Andrew McClain traumás
asphyxia (fulladás) és mellkasi nyomás következtében meghalt,

4 nappal a felvétele után egy Connecticut-i pszichiátriai
intézetben. Andrew nem hajtotta végre az egyik pszichiátriai
segéd utasítását, hogy menjen egy másik asztalhoz a reggelinél.
Ezt követôen két dolgozó egy kipárnázott elkülönítô szobában
lefogta, úgy, hogy egyikük ráfeküdt a fiúra.

A kényszerítô intézkedések „eljárásai” valószínûleg a
legnyilvánvalóbb bizonyítékai azoknak a barbár gyakorlatok-
nak, amelyeket a pszichiáterek terápiának vagy kezelésnek
neveznek. És ahogy ezek a példák világosan mutatják, az ilyen

brutalitás nem enyhül, aho-
gyan azt az emberi könyörület
megkívánná, még a fiatalok-
kal szemben sem.

Az Állampolgári Bizott-
ság az Emberi Jogokért
(CCHR) 1969. óta olyan halál-
eseteket vizsgált ki és tárt fel,
amelyek közvetlenül egy
pszichiáter „gondoskodásá-
ból” eredtek. Az 1970-es évek-
ben a CCHR 100 megmagya-

rázhatatlan halálesetet dokumentált a kaliforniai Camarillo és
Metropolitan állami kórházakban. Egy 36 éves férfit hason
fekve találtak holtan az ágyában, ahová bôrszíjakkal volt
leszorítva. Egy nagymamát egy kórházi kamrában találtak
holtan két héttel azután, hogy az ápolók értesítették családját az
eltûnésérôl.

1999-ben a törvényhozókkal és a médiával együttmû-
ködve  a CCHR segített feltárni azt a szörnyû igazságot,
amely szerint egyedül az Egyesült Államokban minden
évben akár 150 kényszerítésbôl eredô haláleset is történik,
felelôsségre vonás nélkül. A halálesetek közül az utóbbi két
évben legalább 13 gyerek volt, néhányuk mindössze 6 éves.

A halálesetek megfékezésére tett lépéseknek nagyon kis
hatása volt. Annak ellenére, hogy szövetségi megszorító intéz-

BEVEZETÉS
Pszichiátriai kényszerítô intézkedések –

egy„gyilkos”dolog

B E V E Z E T É S
Pszichiátriai kényszerítô intézkedések – egy „gyilkos” dolog
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A kényszerítô intézkedések „eljárásai” valószínûleg
a legnyilvánvalóbb bizonyítékai azoknak a barbár
gyakorlatoknak, amelyeket a pszichiáterek terápiá-
nak vagy kezelésnek neveznek. Az ilyen brutalitás
nem enyhül, ahogyan azt az emberi könyörület
megkívánná, még a fiatalokkal szemben sem.

– Jan Eastgate
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kedéseket fogadtak el 1999-ben az Egyesült Államokban, 2002-
re újabb kilenc gyermek halt meg fulladás vagy szívmegállás
miatt, az erôszakos kényszerítô eljárások következtében.

2000-ben Japánban olyan intézkedéseket fogadtak el, ame-
lyek tiltják a fizikai korlátozás alkalmazását az idôseken, kivéve
vészhelyzetben, miután felfedezték, hogy pszichiátriai ma-
gánkórházak erôszakkal bezártak és fogvatartottak idôs
pácienseket.3 De az erôszak folytatódott. 2003-ban Dr. Masami
Houki-t, a Japánban található Houki Pszichiátriai Klinika
vezetôjét gondatlanságból elkövetett emberöléssel vádolták,
miután egy 31 éves nôi páciens száját betömte zsebkendôvel, le-
ragasztotta ragtapasszal, beinjekciózta nyugtatóval, össze-
kötözte a kezét és a lábát, és erôszakkal egy kocsi hátsó ülésére
fektette, amíg beszállította a klinikára. Mire megérkeztek, a nô
meghalt.4

Houki azon kevés pszichiáterek egyike volt – sôt, pszichi-
átriai dolgozók egyike –, akiket megvádoltak az erôszakos
kényszerítô intézkedésekbôl eredô halálokozással, amelyeket
szépítve csak „emberséges korlátozási terápiának” hívnak.
Eközben továbbra is különbözô korú emberek ezrei halnak meg
az ilyen érzéketlen testi erôszak miatt a pszichiátriai létesít-
ményekben az egész világon.

Ennek nagyon egyszerû oka van. A „támadás” meg-
határozása: egy próbálkozás vagy látszólagos próbálkozás arra,
hogy megsebesítsünk valakit törvénytelen erôszak alkalmazá-
sával, és ebben benne foglaltatik a sérülés okozására való
képesség is. A „tettlegesség” meghatározása: bármely törvény-
telen verés vagy más fizikai erôszak vagy fizikai kényszer, amit
erôszakkal követnek el egy emberi lényen a hozzájárulása
nélkül. 

A pszichiátriai fogvatartás eljárásai és minden más ezzel
kapcsolatos pszichiátriai eljárás beleillik a „támadás és 
tettlegesség” fogalmába minden szempontból, egyet kivéve:
hogy törvényesek. A pszichiátria törvény felett állóvá tette
magát, hogy megtámadhassa és bántalmazhassa szerencsétlen

áldozatait, mindenféle számonkérés nélkül. Mindezt a
„kezelés” nevében. 

Arra szeretnénk ösztönözni Önöket, nézzék át ezt a jelen-
tést és vonják le saját következtetéseiket a pszichiátria veszé-
lyeirôl, ami nem csak mentális egészségünket veszélyezteti,
hanem a tulajdon életünket is. 

Rendkívül fontos, hogy a törvényvégrehajtók és a
törvényalkotók megtegyék a megfelelô lépéseket, hogy megál-
lítsák ezeket a kegyetlenségeket. 

Üdvözlettel:

Jan Eastgate
elnök,
Nemzetközi Állampolgári Bizottság 
az Emberi Jogokért

B E V E Z E T É S
Pszichiátriai kényszerítô intézkedések – egy „gyilkos” dolog
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A pácienseket gyakran ingerlik fel
azért, hogy igazolják, miért teszik
ôket fizikai korlátozás alá. A
fizikai korlátozás magasabb biz-
tosítási visszatérítést eredményez
– legalább ezer dollárt naponta. 

Évente páciensek ezreit teszik
„négypontos lekötözésbe”,
miután erôszakos drogkezelés-
nek tették ki ôket.

A páciensek annyira kimerülhet-
nek a lekötözés elleni küzdelem-
ben, hogy a szívleállás és a
légzôrendszeri összeomlás koc-
kázatának vannak kitéve. Sokan
belehaltak már, közöttük néhány
6 éves gyerek is.

Szívbemarkoló tragédiák
rendszeresen történnek a
pszichiátriai „gondozás” keretei
közt a kormányok arra irányuló
erôfeszítései ellenére is, hogy
megelôzzék ezeket. A tragédiák
az egyéni pszichiáterek rosszin-
dulatát tükrözik.

3

4

FONTOS TÉNYEK

1
2
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ELSÔ FEJEZET
Embertelenség 

anyagi érdekbôl

E L S Ô  F E J E Z E T
E m b e r t e l e n s é g  a n y a g i  é r d e k b ô l

5

H a a kormány költségvetésében milliár-
dok vannak elkülönítve mentál-
higiénés kezelésekre a „lehetô legjobb
törôdést” érdekében, akkor miért kell a
pszichiátereknek erôszakhoz folya-

modniuk ahhoz, hogy akaratukat érvényesítsék és
gyakran pácienseiket annak a kockázatnak tegyék ki,
hogy megölik ôket?

A Kaliforniai Szenátus Kutató Irodájának egyik 2002-
es jelentésében szakértôi vallomás jelentette ki: „Annak
kísérlete, hogy erôszakkal érvényesítsük a kezelést, soha
nem eredményes – leala-
csonyítást és dühöt
teremt, valamint ellen-
állást a további kezelés
iránt, még akkor is, ha az
esetleg jobban segítene.”5

A Pennsylvaniai Men-
tális Egészségügyi és
Drogvisszaélési Szolgá-
latok Hivatala jelentése
szerint az elkülönítés és a
lekötözés „nem enyhíti
az emberi szenvedést
vagy a pszichiátriai tüne-
teket, nem változtatja meg a viselkedést és gyakran
páciensek és ápolók sérüléséhez, valamint érzelmi
traumához és a páciens halálához vezetnek."6 

„Nem kapok levegôt!” – könyörgött a 16 éves
Roshelle Claybourne, a texasi Laurel Ridge pszichiát-
riai kezelô központban. De nem figyeltek rá. A
Connecticut-i Hartford Courant jelentése szerint:
„Miután arccal a padlóra lökték, Roshelle karjait
keresztbe rántották a mellkasa elôtt, a csuklóit pedig
hátulról megragadta egy mentálhigiénés ápoló.

Erôszakkal bedrogozták, hirtelen megmerevedett, a
szája sarkából vér csordogált, ahogy elvesztette a kont-
rollját a testfunkciói felett. Erôtlen testét becsavarták
egy lepedôbe és behajították egy magánzárkába. Senki
sem látta a halálát.”7

A 29 éves Mansel Watene halálának okát, ami az
Új Zéland-i, Carrington megyei pszichiátriai kór-
házban egy lekötözési eljárás után történt, egy kor-
mányvizsgálat így állapította meg: (a halált) Watene
légútjainak eldugulása elôzte meg, miközben az
ápolókkal küzdött az erôszakos lekötözése ellen. 10

ápoló fogta le, összekötöz-
ték a könyökeit a pizsa-
májával és levitték egy
magánzárkába, ahol meg-
halt. Még nyugtatót is írtak
fel neki, miután meghalt.8

A páciensek szemszö-
gébôl nézve, még ha nem is
halnak meg, az bizonyos,
hogy egy lekötözést soha
nem fognak elfelejteni. Egy
fizikai korlátozással kapc-
solatos 2002-es kaliforniai
bírósági esetben Ron

Morrison, egy képzett pszichiátriai ápoló azt állította
„…egy lekötözött személy sebezhetônek, használhatat-
lannak, lealacsonyítottnak és védtelennek érzi magát.
Ez az elmeállapot rosszabbodásához vezethet,
valamint megnövekedett dühöt és megvetést azok
irányába, akik a fizikai korlátozás eljárásáért felelôsek,
és valójában elmérgesíthet egy lehetségesen erôszakos
szituációt, vagy lehetôséget teremt a jövôben a folyam-
atos erôszaknak.”9 Morrison azt is állította, hogy „ a
páciensek annyira kimerülhetnek a lekötözés elleni

Miután arccal a padlóra lökték, Roshelle karjait
keresztbe rántották a mellkasa elôtt, a csuklóit

pedig hátulról megragadta 
egy mentálhigiénés ápoló. Erôszakkal bedro-

gozták...a szája sarkából vér csordogált...
Erôtlen testét becsavarták egy lepedôbe és

behajították egy magánzárkába. Senki sem látta
a halálát.
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küzdelemben, hogy leállhat a szívük és a légzôrendsz-
eri összeomlás kockázatának vannak kitéve.”10

A pszichiáterek a fizikai korlátozással kapcsolatos
életveszély és lealjasítás ennyire lehengerlô bizonyí-
tékai ellen csak szemérmetlen hazugságokat mon-
danak, vagy lekicsinylik a halált. Donald Milliken, a
Kanadai Fôvárosi Egészségügyi Régió Pszichiátriai
Alosztályának vezetôje például kijelentette: „A fizikai
korlátozás önmagában véve sem ártalmatlan; a
lekötözöttek egy része meghalhat. Azt nem tudjuk,
hogy mekkora ez az arány, vagy még mennyien kerül-
hetnek a halál közelébe, akiket újra kell éleszteni.
Klinikai orvosként el kell fogadnunk, hogy a fizikai
korlátozás eljárásai lehetségesen halálosak, és meg-
fontoltan kell ôket használnunk.”11

A fizikai korlátozás eljárásai nem a páciensek ér-
dekét szolgálják. Egy Dániában lezajlott per feltárta,
hogy a kórházak kiegészítô támogatást kaptak erôsza-
kos páciensek kezeléséért. Kenneth Clark, harvardi

pszichiáter kijelentette, hogy a pácienseket gyakran
ingerlik, hogy igazolják, miért helyezik ôket fizikai kor-
látozás alá, ami magasabb biztosítási visszatérítést
eredményez – legalább ezer dollárt naponta. Minél
erôszakosabbá válik egy páciens – vagy azzá teszik –,
annál több pénzt keresnek a pszichiáterek.

Nincs itt semmi titokzatosság. Lehet, hogy hihe-
tetlen, de ahogy Kenneth Clark bevallotta, a pszic-
hiáterek szándékosan lealjasítják a páciensek viselkedését,
hogy nagyobb bevételhez jussanak. A pénz miatt teszik
páciensek ezreit a „négypontos lekötözésbe”, miután
erôszakosnak ismert drogkezelésnek tették ki ôket – dro-
goknak, amik a pszichiáterek kedvenc kezelései közé
tartoznak. Habár semmit sem tudnak a mentális prob-
lémák okairól vagy kezeléseirôl, igazi szakértôk abban,
hogy pénzért alattomos módon destabilizálják és lerom-
bolják az emberi viselke-
dést. Méghozzá nagyon jó
pénzért.

Akorlátozó módszerek bizonyos fokú
erôszakot foglalnak magukba,
amely különösen végzetes azon

fiatalok számára, akik egy felnôtt súlya alatt
nem képesek kitágítani a mellkasukat, amely
érthetôvé teszi a minden évben 
elôforduló számos halálesetet – ahogy 
az Roshelle Clayborne, Tristan Sovern és
Randy Steel (jobbra) esetében is történt.

Ám a korlátozó eszközök és 
leszorítások széleskörû használata az
elmeegészségügyi intézetekben bár-
milyen korú páciens fulladását okoz-
hatja, még akkor is, ha a szájat és az
orrot nem zárták el. A kényszerítés
még veszélyesebb, amikor a száj
befogásával vagy a légzést nehezítô
szerek beadásával párosul.

Azok, akik a páciensek haláláért fele-
lôsek, ritkán kerülnek bíróság elé, mivel az
ilyesfajta leszorítások elfogadott pszichiátriai
eljárásoknak számítanak.

Randy Steele

Tristan Sovern

Roshelle Clayborne

Kényszerítésbôl adódó
halálesetek

E L S Ô  F E J E Z E T
E m b e r t e l e n s é g  a n y a g i  é r d e k b ô l
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A következô esetek jól szemléltetik ennek a
„szakmának” a veszélyeit, aminek nincs sem
megértése, sem válaszai a mentálhigiénés

problémákra. Az, hogy a kormányok legjobb megelôzô
erôfeszítéseinek ellenére ilyen szívfacsaró tragédiák
rendszeresen megtörténhetnek a pszichiátriai gyerek-
felügyelet alatt, tükrözi az egyes pszichiáterek
kegyetlenségét. Nem csupán elnézik és védik az ilyen
bûnözô brutalitást, de még „kezelésnek” is merik
nevezni, vagy szélsôséges esetben „emberséges fog-
vatartási eljárásnak”.

❚ 2002: A 17 éves texasi Charles Chase Moody-t
megfojtották egy lekötözési eljárás során egy texasi
viselkedéskezelô intézetben.

❚ 2001: A 11 éves Tanner Wilson szívinfarktusban
halt meg, miközben lekötözték egy iowa-i mentál-
higiénés intézményben.

❚ 2000: A 12 éves Michael Wiltsei oxigénhiányban
halt meg, mialatt le volt kötözve egy floridai ifjúsági
központban.

❚ 1998: A 15 éves Edith Campos-t a felvétele
után két héttel koporsóban küldték haza a szüleihez
a Tucson-i Desert Hills pszichiátriai kórházból.

Oxigénhiányban halt meg: összenyomódott a mel-
lkasa, amikor legalább 10 percig a földre szorították a
kórházi dolgozók.

❚ 1998: A 14 éves Dustin Phelps egy ohio-i
fejlôdési rendellenességben szenvedôket ápoló gyer-
mekotthonban halt meg. Betekerték egy lepedôbe és
egy matracba, összekötözték szíjakkal, majd egyedül
hagyták négy órára.

❚ 1997: A 18 éves Sakena Dorsey megfulladt,
amikor arccal lenyomták a földre és egy munkatárs a
hátára feküdt. Asztma kórtörténete volt.

❚ 1997: A 12 éves Robert Rollins egy massa-
chusetts-i intézetben halt meg, miután 10 percig arccal
a padlóra szorították. Mindez egy veszekedés ered-
ménye volt a hiányzó macija miatt.

❚ 1996: A 6 éves Jimmy Kanda meghalt egy
pszichiátriai családsegítô otthonban, Kaliforniában,
miután leszíjazták egy tolószékbe és otthagyták
figyelem nélkül. Megfulladt, amikor megpróbált a szí-
jakból kiszabadulni.

❚ 1996: Miután egy órára becsomagolták egy
mûanyag lepedôbe egy texasi mentálhigiénés létesít-
ményben, a 16 éves Eric Roberts meghalt. 

TÖNKRETETT ÉLETEK
Tettlegesség gyerekek ellen
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A z eredeti, elme-
gyógyintézeti fe-
nyítô börtönôr sze-

repüktôl indulva, a pszichi-
áterek csak annyival fejlesz-
tették brutális módszereiket,
hogy hozzáadták az elektro-
mos és kémiai kényszerítô
eszközöket is.

Manapság különbözô
módszereket használnak a
pszichiátriai kórházi dolgo-
zók – a legtöbb erôszakos és
lehetségesen halálos –, me-
lyek közben fizikailag korlá-
tozzák a páciensek moz-
gását. Rendszerint épp az-
elôtt teszik ezt, hogy öntu-
datlanságig drogozzák ôket. 

A „hason fekvô” lefo-
gásnál az áldozatot erôszak-
kal lenyomják a földre, arccal
lefelé, egy úgynevezett „ko-
sárfogással” – egy pszichiát-
riai dolgozó elkapja a páci-
ens csuklóit, mindkét karját
áthúzza keresztben a mellka-
sa elôtt, majd hátulról fogja
a csuklókat, miközben kirúg-
ja a páciens lábait és lenyomja a padlóra. Ezután az ápolók
tartják mindkét csuklót (mialatt a lent tartott személy
könyöke és karjai keresztben vannak a teste alatt), mások
pedig lent tartják mindkét lábát. Egy ötödik személy ráül,
vagy ráfekszik az áldozat hátára. 

Egy másik módszernél az áldozatot széthúzott karokkal
kényszerítik arccal lefelé. Négy ember tartja a végtagokat,
egy pedig ráül. 

A következmények zúzódások, csonttörések és légzési
problémák. A fulladásos halált az az oxigénhiány okozza, ami
a mellkasüreg túlzott összenyomásának eredménye, mert így
nem jut elég levegô a tüdôbe. 

A 16 éves Tristan Sovern azt üvöltötte: „Megfulladok!
Nem kapok levegôt!” A pszichiátriai segédek közül, akik
lefogták, legalább ketten tudták, hogy légzési problémája

van, de nem engedtek a
szorításukon, miközben a
tinédzser arccal lefelé, a kar-
jaival keresztben saját teste
alatt segítségért kiáltott.
Miután elvesztette az esz-
méletét, Tristant sürgôsen
átszállították a Greensboro
pszichiátriai kórházba, Túl
késôn volt. 1998. február
26-án meghalt. 

A mechanikus fizikai
kényszerek magukban fog-
lalják a kényszerzubbonyt,
bôröveket vagy szíjakat,
amelyek az összes csuklót és
könyököt lefogják. Csak
kívülrôl nyitható hangszi-
getelt szobákat használnak
az elkülönítésre. Az olyan
szereket, amelyek veszélyeit
oldalakon keresztül olvas-
hatjuk apró betûs nyomta-
tásban, a kémiai kontroll
szereiként tartják nyilván.

Ahogy azt a következô
rövid leírások mutatják, nap-
jaink fizikai intézkedései min-
denben hasonlítanak a leg-

korábbi kínzási módszerekhez. 

Az 1700-as évek: 
Falhoz rögzített „fali zubbonyokat” és láncokat vagy

ágyakat használtak a páciensek fogva tartására, mivel az volt
az elfogadott elmélet, hogy minél több fájdalommal jár a
lekötözés, annál jobb lesz az eredmény.

Az „elmebeteg” személyeket ketrecekbe, kamrákba,
pincékbe és istállókba zárták; meztelenül a falhoz láncolták és
pálcával verték vagy megkorbácsolták, így bírva engedel-
mességre ôket.

Benjamin Rush, akit az amerikai pszichiátria atyjaként
ismernek, és akinek az arcképe még mindig az Amerikai
Pszichiátriai Társaság pecsétjén díszeleg, a kései 1700-as évek-
ben kifejlesztette a „nyugtató” széket. Ez teljesen mozdulatlanul

Történelmi szempontból a pszichiátria
módszerei az egyént erôszakkal és 

fizikai erôvel döngölték le és kontrol-
lálták. Mára nem sok minden változott.

E L S Ô  F E J E Z E T
E m b e r t e l e n s é g  a n y a g i  é r d e k b ô l

8

VÉGZETES EREDMÉNYEK
Az erôszakos lefogás története
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rögzítette a benne ülôt, óriási kényelmetlenség és fájdalom
közepette.

1787: 
A francia pszichiáter, Phillippe Pinel elhagyta a láncok
használatát, viszont kényszerzubbonnyal helyettesítette ôket.

Az 1800-as évek: 
A „bölcsô” egy alacsony, rácsos fajta ágy-ketrec volt,

amiben hetekig vagy hónapokig tartották a pácienst. A
kézelôkhöz rögzített csatok, bôrbôl készült kar- és könyök-
rögzítôk, valamint lekötözô székek használata folytatódott,
miközben a pszichiáterek
azon vitatkoztak, hogy mi-
lyen „nagyszerû gyógyító
értékük” van.

1855: 
Az „erôs szobák” hasz-

nálata jött divatba a pszichi-
átriai kórházakban, elkülö-
nítésre.

Az 1950-es évek: 
Mechanikus korlátozó

eszközöket kezdtek használ-
ni, hogy lerögzítsék a páci-
enseket az ágyukhoz, vagy
„fékentartó székekhez”. Né-
hány esetben a pácienseket
sötét, zárkaszerû pincékben
tartották fogva.

Az 1990-es években a
családi kapcsolatoktól szen-
vedô 17 éves Kelly Stafford
önként jelentkezett egy
amerikai pszichiátriai inté-
zetbe. 309 napig tartották
ott, többnyire könyörtelen
sötétben, elsötétített abla-
kok mögött. Egy alkalom-
mal a karjait és lábait
hónapokra lekötözték. 

Zentai Katalin egy Con-
necticut-völgyben található
pszichiátriai kórházban halt
meg 1996. decemberében,
miután élete utolsó 36 órá-
jából 30-ban egy lekötözô
székben tartották. Miután

kiengedték a székbôl, a lekötözése alatt képzôdött vérrögök
bekerültek a tüdejébe és meghalt.13 

A 2000-es évek: 
A jelenlegi korlátozó módszerek magukban foglalják a

fizikai, mechanikus, elektromos és kémiai eljárásokat. 

2002:
Az Európai Unió megkövetelte Magyarországtól a

hálóságyak használatának beszüntetését, mielôtt csat-
lakozhattak a tagsághoz. (A halóságy rácsokkal van körbevéve
úgy, hogy a fogva tartott nem tud kikelni az ágyból, néha

még csak felülni sem a korlá-
tain belül.) A Cseh Köztár-
saság csak 2004-ben tette
ôket illegálissá, és Magyar-
országon is csak ebben az
évben jelent meg az a ren-
delet, amely a hálóságyak
végleges beszüntetését cé-
lozta. Egy túlélô megjegyez-
te: „a hálóságy félelme örök-
re bennem marad.”

Valószínûleg a leg-
megfelelôbb leírás a korlá-
tozások megalázó voltáról
leginkább egy áldozat sze-
mein keresztül látható:
„Néha hallom a kulcs hangját
a zárban. Megpróbálom
összehúzni magam. Bármi
jöhet: egy erôszakos injekció,
a csatok szorosabbra húzása,
kiengedése… Talán enged-
nek felkelni, hogy elmehessek
WC-re a kórteremben. Talán
teljesen kiengednek a fogsá-
gomból. A legnehezebb dol-
gokat kell leküzdenem, a leg-
nehezebb körülmények kö-
zött.” „Nem tudom, mit tet-
tem, ami megmagyarázná az
elkülönítéssel és lekötözéssel
járó büntetést.  Miután kien-
gedtek az apró, lezárt, bûzös
elkülönítô szobából, ahol 3-4
napot töltöttem, készen áll-
tam az együttmûködésre,
hogy elkerüljem a további
visszazárásokat.”14

E L S Ô  F E J E Z E T
E m b e r t e l e n s é g  a n y a g i  é r d e k b ô l

9

Korlátozó szék

Csuklóbilincs

KényszerzubbonyBokabilincs

Manapság több olyan módszert használnak
– erôszakos, potenciálisan életveszélyes
eljárásokat –, amelyek során a kórházi

személyzet fizikailag brutálisan korlátozza a
páciens mozgását, mielôtt eszméletlenné

gyógyszereznék az illetôt.
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A pszichiátriai szerek képesek
lelki szorongást és nagyfokú
nyugtalanságot okozni, ami
agresszivitáshoz vezethet,
ennek következménye a
páciens brutális megfékezése.

Az idegnyugtató szerek
ideiglenesen gyengíthetik a
pszichózist, de hosszú távon
sokkal hajlamosabbá teszik rá
a pácienseket.

Az antipszichotikumok
gyakran okoznak rémálmokat,
érzelmi tompultságot,
hirtelen, kontrollálhatatlan
izomgörcsöt, vonaglást,
izgés-mozgást, grimaszolást,
elsôsorban a lábon, az arcon,
a szájon és a nyelven,
amelynek következtében az
arc visszataszító fintorba
torzul.

A legújabb
antidepresszánsoknak köze
volt az egyesült államokbeli
iskolai lövöldözésekhez.

FONTOS TÉNYEK

3
2
1

4

18905-19-HUN-Restraint  11/19/04  10:14 PM  Page 10



A
29 éves Samuel Rangle-t, 1999. június
1-jén felvették a kaliforniai Patton
állambeli San Bernardino pszichiátriai
kórházba. Mivel korábbi tapaszta-
lataiból már tudta, hogy súlyos hatása

van, nem volt hajlandó bevenni a Haloperidol nevû
nagyon erôs pszichotróp szert és beszaladt egy szobá-
ba, ahol több kórházi segéd közrefogta. Miután egy
takarót dobtak a fejére, kilenc ápoló ugrott rá. További
tizenegy pedig ott állt és nézte, ahogy ütlegelték és
ráültek. Samuel két órán
belül meghalt.15

Samuel édesanyja ké-
sôbb azt állította: „a fiamat
lefogták, mint egy kutyát,
ráültek és a padlóra szorí-
tották, amíg már nem ka-
pott levegôt. Újra és újra
hallani lehetett Samuel ki-
áltásait: »Nem kapok leve-
gôt!«, de sajnos a segít-
ségkérése süket fülekre
talált….”16

Samuel jó okkal félt a
Haloperidol nevû szertôl. 

Az idegnyugtatók
rendszeresen gondolkodási zavarokat, gyenge koncent-
rációt, rémálmokat, érzéketlenséget, depressziót, kétség-
beesést és szexuális zavarokat okoznak. Fizikailag pedig
mozgásszervi rendellenességeket eredményeznek –
hirtelen, kontrollálhatatlan, fájdalmas izomgörcsöt,
vonagló, tekergô, rángatódzó és grimaszoló mozdu-
latokat, különösen a lábak, az arc, a száj és a nyelv ré-
szén, visszataszító ábrázatot rajzolva az arcra. Egyik
hatása, a „rosszindulatú neuroleptikus szindróma”,

végzetes is lehet. Jellemzôi az izom merevsége, abnor-
mális pulzus vagy vérnyomás, valamint szívrendszeri
problémák.

Robert Whitaker, az „Ôrület Amerikában” szerzôje,
amely egy lenyûgözô könyv, ezen és más pszichotróp
szerek történetét foglalja össze. Azt állítja, hogy „...az
idegnyugtatók ideiglenesen gyengítették a pszichózist,
de hosszútávon sokkal hajlamosabbá tették rá a
pácienseket. Egy második ellentmondásos hatás pedig
egy akatíziának (képtelenség arra, hogy valaki nyugod-

tan üljön) hívott mellék-
hatás volt”. Képesek szél-
sôséges mértékû belsô szo-
rongást és nyugtalanságot
okozni, ami erôszakos vi-
selkedéshez vezet. „A páci-
ensek megállás nélkül rót-
ták lépteiket, fészkelôdtek
a székeikben és kitekerték
kezeiket – olyan cselekede-
tek, amelyek belsô gyöt-
rôdést tükröznek. Ez a
mellékhatás támadó, erô-
szakos viselkedéssel páro-
sult.”17

Habár a közvélemény
hajlamos azt hinni, hogy az „ôrültek” erôszakos módon
nyilvánulnak meg, Whitaker azt találta, hogy az „elme-
beteg” páciensekre ez nem volt igaz az idegnyugtatók
bevezetése elôtt. Négy, 1955 elôtti tanulmányban azt
találták, hogy az elmegyógyintézetekbôl kiengedett
páciensek a lakosság átlagos szintjével megegyezô,
vagy annál kisebb mértékben követtek el bûnöket.
Viszont „nyolc 1965 és 1979 között végzett tanulmány-
ban azt találták, hogy a kiengedett páciensek körében a

M Á S O D I K  F E J E Z E T
K é m i a i  k é n y s z e r z u b b o n y o k

11

MÁSODIK FEJEZET
Kémiai 

kényszerzubbonyok

Azok a páciensek, akiknek neuroleptikumokat
írtak fel, „akkora fájdalmakról számoltak be,
hogy  legszívesebben »kiugrottak volna a

bôrükbôl«, és »szorongásuk megsemmisítô
mértékû volt«. Egy nô a falba verte a fejét és
sírva könyörgött: »Bárcsak megszabadulnék

ettôl az egész testtôl!«”

– Robert Whitaker, 
az Ôrület Amerikában címû könyv szerzôje, 2002
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letartóztatások száma meghaladta a lakosság körében
történt letartóztatásokat… és az akatízia is egyértel-
mûen hozzájárult ehhez.”18 

Amikor a nyomozók is elkezdték vizsgálni az
akatíziát, „a páciensek meglepô hírekkel szolgáltak”
– mondja Whitaker. „Akkora fájdalomról számoltak
be, hogy »legszívesebben kiugrottak volna a bôrük-
bôl« és »szorongásuk megsemmisítô mértékû volt«.
Egy nô a falba verte a fejét és sírva könyörgött:
»Bárcsak megszabadulnék ettôl az egész testtôl!«”19

Az esettanulmányok részletesen megmutatták,
hogy a szerek okozta akatíziától szenvedô páciensek
úgy akartak kiszabadulni ebbôl a gyötrelembôl, hogy
épületekrôl akartak leug-
rani és fel akarták akasz-
tani, vagy le akarták
szúrni magukat. Az
egyik tanulmány szerint
az öngyilkosságot meg-
kísérlô „elmebeteg páci-
ensek” 79%-a akatíziában
szenvedett.20 Különbözô
személyek, akik kivizs-
gálásokat végeztek, azt
találták, hogy „ez a mel-
lékhatás általában erô-
szakra hajlamosabbá tette
a pácienseket” és a hatás mögött „viselkedést befo-
lyásoló mérgezô anyagokat” sejtettek.21

Egy 1990-es tanulmány szerint a pszichiátriai
osztályokon elôforduló konfliktusok 50%-a az
akatíziára vezethetô vissza. Egy másik tanulmány
következtetése szerint a nagy dózisú idegnyugtatót
szedô páciensek fele feltûnôen agresszívabb lett. A
páciensek leírása szerint „erôszakos késztetést
éreztek minden közelben lévô megtámadására” és
meg akarták ölni a „rohadékokat”, akik így kínozzák
ôket.22

A régebbi (triciklikus) antidepresszánsok
letargiát, gondolkodási nehézségeket, zavarodottsá-
got, gyenge koncentrációt, memória problémákat,
rémálmokat és pánikérzetet okozhatnak. Valamint
érzékcsalódást, mániákus reakciókat, delíriumot,
agyvérzést, májkárosodást, szívrohamot és szélütést.

Még a legújabb Szelektív Szerotonin Visszavétel
Gátló (SSRI) antidepresszánsok is okozhatnak
akatíziát és összefüggésbe hozhatók az USA-ban és
máshol történt iskolai lövöldözésekkel. Egy 1998-as
angol jelentés kimutatta, hogy az SSRI pácienseknek
legalább 5%-a „rendszerint felismerhetô” mel-
lékhatásoktól szenved, melyek magukban foglalják a
nyugtalanságot, a szorongást és az idegességet. A
jelentésben szereplô mellékhatások kb. 5%-ában elô-
fordul az agreszszió, hallucináció és a személyi-
ségvesztés.23

A drogok dobozain szereplô információk szerint
mellékhatásként fejfájás, hányinger, szorongás és nyug-

talanság, álmatlanság és
bizarr álmok, étvágyta-
lanság, impotencia és
zavartság léphetnek fel.
Japán kutatók jelentései
szerint jelentôs menynyi-
ségek halmozódhatnak
fel ezekbôl az antidep-
reszszáns drogokból a
tüdôben, és mérgezést
okozhatnak egy másik
antidepresszáns szedése
esetén.24

Az elvonási tü-
netek ugyanilyen drámaiak. A Klinikai Pszichiátria
címû folyóiratban Dr. John Zajecka arról számol be,
hogy SSRI elvonás esetén a páciensek által tapasz-
talt nyugtalanság és ingerlékenység „agresszivitást
és öngyilkossági hajlamot” okozhat.25 A Lancet
angol orvosi magazinban, Dr. Miki Bloch írt olyan
páciensekrôl, akiknél öngyilkossági és emberölési
hajlam alakult ki, miután abbahagyták egy
antidepresszáns szedését. Egy férfinak pedig olyan
képzetei támadtak, hogy bántja „saját gyer-
mekeit”.26

A pszichiáterek által alkalmazott kémiai korlá-
tozás nemcsak hatástalan – és akár halálos is lehet,
mint a pszichiátria ódon fizikai korlátozásai –,
hanem a „drogterápia” valójában ront a fennálló
mentális helyzeten és új problémákat hoz létre mind
az egyénnél, mind pedig a társadalomban.

M Á S O D I K  F E J E Z E T
K é m i a i  k é n y s z e r z u b b o n y o k

12

A pszichiátriában manapság alkalma-
zott kémiai kényszerzubbony

ugyanolyan hatástalan – és poten-
ciálisan életveszélyes –, mint a

pszichiátria régi fizikai korlátozásai.
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Több orvosi tanul-
mány szolgál
bizonyítékokkal arról,
hogy pszichiátriai
szerek embereket
erôszakossá vagy
öngyilkossá tesznek. A
történetek tele vannak
a skála minden részét
átfogó példákkal –
John Hirkleytôl (balra
távolabb), Reagan
amerikai elnök siker-
telen merénylôjétôl
Andrea Yatesig, aki öt
gyermekét ölte meg.

Az Átfogó pszi-
chiátria nevû új-
ság már 1975-

ben azt írta, hogy az aka-
tízia, ami „gyakori mellék-
hatása az idegnyugtató
szereknek”, kapcsolatba
hozható a következô hatá-
sokkal: „félelem, rettegés,
düh vagy dühöngés, szo-
rongás, és különbözô szo-
matikus panaszok.”27

Az Amerikai Törvény-
széki Pszichiátria Magazin
írása szerint, egy 23 éves
férfi, erôs nyugtató injek-
ciót kapott egy pszichiátriai
részleg felvételi szobájá-
ban. Az injekció után a férfi
kiszökött, elrohant egy
parkba, ahol levetkôztetett
és megpróbált megerôsza-
kolni egy nôt. A cikk szerint
„továbbment az utcán,
betörte egy ház bejárati aj-
taját, ahol egy 81 éves
hölgy aludt. Ököllel súlyo-
san bántalmazta, ezután
késeket talált és összeszur-
kálta, amibe az idôs hölgy
belehalt.” 

Ezután belefutott egy
másik nôbe, aki a gyereké-
vel sétált, és „többször
megszúrta a nôt, ezután az
elsô szembejövô ember
következett, egy nô, akire
vadul rátámadott és meg-
szúrta...”28

A jelentésben még négy másik erôszakos eset
szerepelt, ami ugyanilyen idegnyugtató által okozott
akatíziára vezethetô vissza. Egy esetben egy 35 éves
férfi, aki „járóbetegként kapta a [szert] körülbelül négy
hónapig, arról számolt be, hogy a feje egyre súlyosab-
ban hajszolja, úgy érzi nagyon felgyorsult, és hogy erôs
fejfájása van, valamint hajlamot érez arra, hogy valakit
leszúrjon, hogy megszabaduljon ettôl a fájdalomtól.”

Egy, az Amerikai Orvosi Társaság Magazinjában
kiadott jelentés jól példázza az akatíziát kísérô feldúlt
lelkiállapotot. Egy, a jelentésben szereplô férfi, négy
nappal azután, hogy elkezdett szedni egy idegnyugtató
szert, „kontrollálhatatlan izgatottság lett rajta úrrá, nem
tudott nyugodtan ülni, és több órán keresztül járkált.”

Miután a férfi panaszai szerint „egy ideges belsô érzés

lett rajta úrrá és erôszakos
kényszer, hogy megtámadjon
bárkit a közelében”, a férfi
megtámadta és megpróbálta
megölni a kutyáját. A kutató
ironikusan megjegyezte, hogy
a szer erôszakosságot eredmé-
nyezhet, „egy olyan viselke-
dést, amit a szernek pont
csökkenteni kellene.”29

A bestia gyomrában címû
1991-es könyvében Jack
Henry Abbott leírta, hogy az
akatízia hogyan képes egy
embert kifordítani önmagá-
ból: „Ezek a szerek... nem
nyugtatják le az idegeket,
hanem támadják. Annyira

mélyrôl támadnak, hogy nem lehet meghatározni a fáj-
dalom forrását... Az állkapocscsont izmai megvadulnak,
így a személy megharapja a szája belsejét és begörcsöl az
állkapcsa, plusz belenyilall a fájdalom. Ez minden nap
négy órán keresztül tart. A gerincoszlopa úgy meg-
merevedik, hogy alig bírja mozgatni a fejét vagy a
nyakát, valamint a háta néha úgy meghajlik ívben, 
hogy nem tud felegyenesedni. A fájdalom beleôrlôdik 
az izomrostokba... A fájdalom nyugtalanná teszi, ezért
úgy érzi, sétálgatnia kell, kimért léptekkel. Aztán elkezd
poroszkálni, és az ellenkezôje történik: le kell ülnie és
pihennie. Oda-vissza, fel-le sétál, meghatározhatatlan
forrásból elôtörô fájdalmai miatt nyomorúságos
szorongás vesz rajta erôt, már a légzésben sem talál 
enyhülést.”32

ESETJELENTÉSEK
A „segítség” árulássá válik
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A pszichiátria összes diagnózisát
zavarnak hívják, mivel egyikük
sem megalapozott betegség.

Az Amerikai Pszichiátriai Társaság
(APA) tagjainak szavazatai alapján
a mentális „zavarok” vélemé-
nyekre alapulnak, nem pedig
tudományra.

Norman Sartorius, az Nemzetközi
Pszichiátriai Szövetség elnöke
jelentette ki: „Az az idô, amikor
a pszichiáterek azt gondolták,
hogy meg tudják gyógyítani a
mentális betegségeket, elmúlt.
A jövôben a mentális
betegeknek meg kell tanulniuk
együtt élni a betegségükkel.”

Dr. Rex Cowdry, az Országos
Mentális Egészségügyi Intézet
igazgatója beismerte az amerikai
kongresszusnak, hogy a pszichiá-
terek nem ismerik a mentális
betegségek okait, és még nincs
„eljárásunk ezen betegségek 
gyógyítására.”

1
2
3

4

FONTOS TÉNYEK
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H A R M A D I K  F E J E Z E T
D i a g n o s z t i k a i  m e g t é v e s z t é s

15

HARMADIK FEJEZET
Diagnosztikai 
megtévesztés

A
z orvostudományban nagyon szigorú kö-
vetelményeknek kell megfelelni, mielôtt
egy állapotot betegségnek nevezhetnének.
Azon felül, hogy elôre látható tünetek cso-
portját különítik el, meg kell állapítani a

tünetek okát is, vagy megérteni a fiziológiájukat (mûkö-
désüket). A malária egy betegség, amit egy élôsködô okoz
úgy, hogy egy fertôzött egyénrôl átkerül egy nem fertôzött-
re, egy bizonyos szúnyog csípésével. A tünetei magukban
foglalják az idôszakos hidegrázást és lázat.

Az ok vagy fiziológia ismeretének hiányában egy
tünetcsoportot, amelyeknek
feltehetôleg közük van egy-
máshoz, zavarnak hívnak. A
pszichiátria minden diag-
nózisa „zavar, mert egyikük
sem megalapozott betegség”
– mondja Dr. Joseph Glen-
mullen, a harvardi orvosi
egyetem pszichiátere. A
pszichiátria valójában sohasem jutott túl az elméleten, a fel-
tevésen és a véleményen.

Dr. Rex Cowdry, az Országos Mentális Egészségügyi
Intézet (NIMH) igazgatója 1995-ben beismerte az amerikai
kongresszus elôtt, hogy „Öt évtized alatt a NIMH által
támogatott kutatások számos mentális betegségnek
meghatározták a legalapvetôbb tüneteit...”, viszont „nem
tudjuk az okaikat. Még nincsenek módszereink ezen
betegségek »gyógyítására«”.31 [utólagos kiemelés]

A „legalapvetôbb tünetek” definíciói alkotják az
Amerikai Pszichiátriai Társaság Mentális zavarok diagnosztikai
és statisztikai kézikönyvét (DSM) és párjának, a Betegségek
nemzetközi osztályozásának (ICD) Mentális zavarok címû
fejezetét. Az Amerikai Pszichiátriai Társaság (APA) tagjainak
szavazatai alapján a pszichiátria és a pszichológia „zavarai”

véleményekre alapulnak, nem pedig tudományra.
Herb Kutchins professzor a Sacramento-i California

Állami Egyetemrôl, valamint Stuart A. Kirk professzor a
New York-i Állami Egyetemrôl, a Megôrjítenek minket címû
könyv szerzôi kijelentik: „Valóban számos illúzió létezik a
DSM-mel kapcsolatban, illetve erôs igény áll fenn kifej-
lesztôi részérôl, hogy úgy higgyék, a tudományos kiváló-
ságról és hasznosságról alkotott ábrándjaik valóra váltak, és
diagnosztikai kritériumaik alátámasztják a mentális
egészségügyi klinikusok által használt diagnózisok
érvényességét, megbízhatóságát és pontosságát.”32 A keserû

pirula az, hogy a DSM siker-
telenül kísérelte meg túl sok
emberi nehézség orvosi
problémává alakítását.

Ahogy Dr. Thomas
Dorman, belgyógyász, az
Egyesült Királyság Királyi
Orvosi Fôiskolájának tagja,
valamint a Kanadai Királyi

Orvosi Fôiskola tagja, írja: „Röviden, ez az egész ügy a
»betegségek« pszichiátriai kategóriáinak létrehozásával, a
közös megegyezés alapján történô megalkotásukkal, majd
ezt követôen diagnosztikai kóddal történô ellátásukkal, ami
következtében egészségbiztosítási számlákat lehet róluk
írni, nem más, csak egy kiterjedt szélhámosság, ami a
pszichiátriának egy hamis tudományos külsôt kölcsönöz.
Az elkövetôk természetesen a társadalmon élôsködnek.”33

Viszont a „keserû pirula” nem csak egyszerûen a DSM
kudarca, mivel a pszichiáterek nem csak szélhámosok, akik
jól élnek közpénzbôl. A nyers igazság az, hogy évente ezrek
halnak meg, vagy válnak fizikailag vagy mentálisan
rokkanttá a pszichiátria tudománytalan és csalárd diagnózi-
sai miatt, mivel ezeket a „diagnosztikai” kézikönyveket arra
használják, hogy döntsenek bárkinek a sorsa felett. 

A rideg tény az, hogy évente ezrek halnak
meg, vagy válnak fizikailag vagy mentálisan

rokkanttá a pszichiátria tudománytalan,
tisztességtelen diagnózisai miatt.
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Megalapozott tény, hogy a diag-
nosztizálatlan és kezeletlen testi
betegségek ugyanazokat a tü-
neteket hozhatják létre, amiket 
a pszichiátria „pszichiátriai
zavarokként” határozott meg.

A pszichiátria monopóliumánál
vannak humánusabb megoldások
is. A reménytelen helyzetben lévô
embereknek megfelelô és haté-
kony orvosi ellátást kell nyújtani.

Az olaszországi Dr. Giorgio
Antonucci gyógyszermentes ke-
zelést adott olyan pácienseknek,
akiket a pszichiátria „veszélyes-
nek” nyilvánított, de akiket
megfelelô orvosi kezeléssel és
kommunikációval kiengedhettek 
a kórházból.

A fizikai és mentális korlátozások
használata tettlegesség, és
törvénytelenné kell tenni ôket.4

3

1
2

FONTOS TÉNYEK
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I
fj. Dr. Sydney Walker, neurológus, pszichiáter, az
Egy adag épelméjûség címû könyv szerzôje azt állítot-
ta, hogy a DSM „milliók szükségtelen gyógy-
szerezéséhez vezetett… akiket diagnosztizálhattak,
kezelhettek és meggyógyíthattak volna mérgezô és

akár halálos gyógyszerek használata nélkül is.”34

Charles B. Inlander, az Orvosi Szövetség elnöke és
kollégái a következôket írták a Gyógyszerek kipróbálás alatt
címû írásban: „Azokat az embereket, akiknek valós vagy
vélt pszichiátriai vagy viselkedési zavara van, félrediag-
nosztizálják és ártanak
nekik – elképesztô mér-
tékben. Sokuknak nem
pszichiátriai problémáik
vannak, hanem fizikai tü-
neteket mutatnak, ame-
lyek mentális állapotra
hasonlíthatnak, így aztán
félrediagnosztizálják ôket,
drogokat adnak nekik,
intézetekbe rakják ôket, és egy olyan lyukba kerülnek,
ahonnan soha többé nem térhetnek vissza.”35

Kutatók a következôket állítják: „A leggyakoribb
orvosi okokra visszavezethetô pszichiátriai tünetek: az
apátia, szorongás, vizuális hallucinációk, viselkedés- és
személyiségváltozások, tébolyodottság, depresszió,
érzékcsalódás, alvászavarok (rendszeres vagy korai
felébredés), gyenge koncentráció, megváltozott beszéd-
mód, tachycardia [gyors szívverés], nocturia [bôséges
éjszakai vizelés], remegés és zavarodottság.”

„Egyetlen pszichiátriai tünet sem létezik, 
aminek nem lehet olykor okozója vagy súlyosbítója
valamely fizikai betegség” – tájékoztatott Erwin Koranyi
kutató egy kanadai tanulmányban.

A pszichiáter nyilvánvalóan és folyamatosan figyel-
men kívül hagyja ezeket az adatokat. Mindazonáltal jól
megalapozott tény az, hogy egy diagnosztizálatlan és
kezeletlen fizikai betegség pontosan ugyanazokat a men-
tális és fizikai tüneteket eredményezi, mint amiket a
pszichiátria kezeletlen pszichiátriai állapotok tünetének
nevez. A komoly különbség az, hogy ha megfelelôen
diagnosztizáljuk és kezeljük a fizikai állapotot, akkor az
meg is gyógyítja a betegséget, ezáltal automatikusan
megszünteti a mentális és fizikai tüneteket. Ezzel ellentét-

ben a pszichiátria diagnózi-
sa és kezelése a feltételezett
mentális betegségre soha
nem állapítja meg az okot,
soha nem gyógyítja meg a
betegséget, és mindig sú-
lyosbítja a tüneteket, feltéve,
hogy a kezelés nem halálos.

Vannak emberséges
megoldások a pszichiátria

monopóliumára. Azoknak az embereknek, akik reményte-
len körülmények között élnek, megfelelô és hatékony
orvosi ellátást kell nyújtani. Hozzáértô orvosi ellátás, jó
táplálkozás, egészséges és biztonságos környezet és
tevékenység, ami magabiztosságot sugall, sokkal többet
fog használni egy bajban lévô személynek, mint a folyama-
tos begyógyszerezés, a sokkolás, az erôszakos lekötözések
és egyéb pszichiátriai túlkapások. 

A mentális egészségügyi intézteknek nem-pszichiáter
orvosi munkatársai és teljes diagnosztikai felszerelése  kell,
hogy legyen, hogy ki tudjanak szûrni a pácienseknél hát-
térben meghúzódó, fel nem ismert fizikai problémákat.
Ilyen megfelelô diagnózisokkal a pszichiátriai beutalások
közelítôleg a 40%-a elkerülhetô.

NEGYEDIK FEJEZET
Az emberségesség 

helyreállítása

N E G Y E D I K  F E J E Z E T
A z  e m b e r s é g e s s é g  h e l y r e á l l í t á s a

17

A mentális egészségügyi intézményeket fel
kellene szerelni teljes körû diagnosztikai

berendezésekkel, hogy meg lehessen találni 
a mentális problémák hátterében meg-
húzódó felfedezetlen testi betegségeket.
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Az olaszországi Imolában Dr. Giorgio Antonucci
kifejlesztett egy drogmentes programot a ski-
zofrénia kezelésére, ami sokkal jobb eredményt

ért el, mint a pszichiátrián történô elembertelenítô és
megrögzött gyógyszerezés.

Dr. Antonucci szilárdan hitt az emberi élet értékében.
Hitt abban, hogy a kommunikáció – nem pedig az erô-
szakos elzárás és embertelen fizikai kezelések – képes
meggyógyítani még a legzavarodottabb elmét is.

A megfigyelô intézetben Dr. Antonucci tucatnyi úgy-
nevezett skizofrén nôt kezelt, akik folyamatosan ágyaik-
hoz voltak szíjazva (néhányuk már 20 éve). Kényszer-
zubbonyokat, valamint mûanyag maszkokat alkalmaztak,
hogy a páciensek harapását megakadályozzák.

Dr. Antonucci elkezdte a nôk megszorításait csök-
kenteni, naponta sok-sok órát eltöltve azzal, hogy beszélt
hozzájuk és „megközelítette a delíriumukat és a lelki fáj-
dalmukat.” Dr. Antonucci minden esetben évekig tartó

kétségbeesés és intézeti szenvedések történeteit hallgatta
végig.

Az orvos irányítása alatt minden pszichiátriai
„kezelést” elhagytak és a legzsarnokibb pszichiátriai elkü-
lönítôkbôl néhányat meg is szüntettek. Biztosította, hogy
a páciensekkel könyörületesen bánjanak, igazságosan és
drogok használata nélkül. A vezetése alatt a kórterem a
létesítmény legerôszakosabbjából a legnyugodtabbá vált.
Néhány hónappal késôbb „veszélyes” páciensei szabadok
voltak, csendben sétálgatva az intézet udvarán. Végül
elbocsátották ôket a kórházból, és sokukat megtanították
írni-olvasni, dolgozni, valamint arra, hogy életükben
elôször gondoskodni tudjanak magukról.

Az alternatív programok ráadásul sokkal kevesebbe
kerülnek a közösségnek. Ez és még néhány hasonló
program ad bizonyságot arról, hogy vannak valódi vá-
laszok, és van remény azoknak, akik komolyan bajba
jutottak.

VALÓDI SEGÍTSÉG
Gyógyítani a „gyógyíthatatlant” a pszichiátria nélkül

Dr. Giorgio 
Antonucci 

tucatnyi „gyógyíthatatlan”
pácienst szabadított meg

betegségétôl együttérzéssel,
kommunikációval és a
tisztelet megadásával.
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AJÁNLÁSOK
Ajánlások

A fizikai, kémiai és mechanikus korlátozásokat törvénytelenné kell tenni.
Amíg ez megtörténik, bármely pszichiátriai ápoló – és a pszichiáter, aki
engedélyezte az eljárást – bûnügyileg büntethetô kell, hogy legyen, ha a
korlátozás fizikai károsodást vagy halált eredményez.

Bárki, akivel egy pszichiáter vagy más, a mentális egészségügyben dol-
gozó orvos visszaélt, bántalmazta, vagy hamis vádakkal börtönözte be,
panaszt kell tennie a rendôrségen és elküldenie a panasz egy példányát a
CCHR-nak.

Követeljen bûnügyi kivizsgálást és tegyen panaszt orvosi, pszichiátriai és
más felügyeleti szerveknél is, akik kivizsgálhatják, és visszavonhatják vagy
felfüggeszthetik egy pszichiáter vagy pszichológus orvosi engedélyét.

Ha Önt vagy egy családtagját vagy egy barátját hamis vádakkal
börtönözték be egy pszichiátriai intézménybe, bántalmazták, visszaélt
Önnel vagy sérülést okozott Önnek egy mentális egészséggel foglalkozó
személy, kérjen ügyvédi tanácsot egy polgári per benyújtásáról bármely
vétkezô pszichiáter és annak kórháza ellen, valamint társaságok és
oktató intézmények elleni kártérítésért és büntetô intézkedésekért.

Jogi védelmet kell létrehozni, hogy a pszichiátereknek és pszichológu-
soknak tilos legyen megsérteni bármely személy polgári, gazdasági, szo-
ciális, vallási és kultúrális jogait, amint azok az alkotmányban, az Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozatában, a Polgári és Politikai Jogok
Nemzetközi Egyezményében és egyéb idevágó polgári és emberi jogi
okmányokban benne foglaltatnak.

A pszichiátria káros befolyása végig pusztított a társadalmon, fôleg a
kórházakban, az oktatási intézményekben és a börtönökben. A társadal-
mi csoportoknak és felelôs kormányhivataloknak együtt kell mûködniük,
hogy leleplezzék és véget vessenek a pszichiátria rejtett manipulációinak.

1
2
3
4

5

6

H A L Á L O S  K É N Y S Z E R Í T É S E K
A j á n l á s o k

19
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A
z Állampolgári Bizottság az Emberi
Jogokért (CCHR) nevû szervezetet
1969-ben alapította a Szcientológia
Egyház, hogy kivizsgálja és feltárja a
pszichiátria területén történô emberi
jogi sérelmeket és megtisztítsa a men-

tális egészségügy területét. Ma több mint 130 szer-
vezettel dolgozik 31 országban. Tanácsadói testületében,
amely az úgynevezett Megbízottakból áll, orvosok,
jogászok, pedagógusok, mûvészek, üzletemberek, pol-
gári és emberi jogi képviselôk foglalnak helyet.

Noha a CCHR nem nyújt orvosi vagy jogi tanácsot,
szorosan együttmûködik és támogatja az orvosokat és
az orvosi gyakorlatot. A CCHR gyakran összpontosít a
pszichiátria szubjektív „diagnózisainak” tisztességtelen
használatára, amelyekbôl hiányzik minden tudo-
mányos vagy orvosi érték, de amelyeket arra használ-
nak, hogy milliárdokban mérhetô pénzügyi haszonra
tegyenek szert, fôként az adófizetôktôl és a biztosítók-
tól. E hamis diagnózisokra alapozva a pszichiáterek iga-
zolva látják és elôírják a gyakran életveszélyes ke-
zeléseket, beleértve a tudatmódosító szereket, amelyik
elfedik a személy alapvetô nehézségeit és megakadá-
lyozzák gyógyulását.

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

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

5. cikkely: „Senkit nem lehet kitenni kínvallatás-
nak vagy kegyetlen, embertelen vagy lealacsonyító
bánásmódnak vagy büntetésnek,”

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

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

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

A  N E M Z E T K Ö Z I   
Á l l a m p o l g á r i  B i z o t t s á g  a z  E m b e r i  J o g o k é r t

20

A Nemzetközi Állampolgári 
Bizottság az Emberi Jogokért
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A CCHR CÉLJA

Dr. John Breeding, Ph.D;
pszichológus, író

„Megtiszteltetés számomra, hogy részese
lehetek az Állampolgári Bizottság az Emberi
Jogokért folyamatos erôfeszítésének, amellyel
mindannyiunkat megóv a pszichiátria hamis
hittételeitôl és káros gyakorlataitól. Munkám 
nagy részében együtt dolgoztam a CCHR-ral, 
és minden munkatársukat nagyra értékelem. 
A pszichiátria temérdek kárt okoz manapság, 
és a kényszerintézkedések teljességgel elbor-
zasztóak. Mindamellett egyre több ember ismeri
fel a helyzetet és lép a cselekvés mezejére, a
CCHR-nak köszönhetôen.”

Dennis Cowan 
egészségügyi csalások nyomozója:

„Szeretném gratulációmat kifejezni az
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért felé
következetes munkájukért, amellyel feltárják a

tisztességtelen és káros gyakorlatokat a mentális
egészségügy területén. A CCHR munkatársai
elkötelezett csapatot alkotnak. Szakértelmük,
kiadványaik és jelentéseik eszközt adnak bármely
nyomozó kezébe, aki a mentális egészségügy
területén történô csalások és a rendszer más bû-
nözô tevékenységeinek kivizsgálásával foglalkozik.
A CCHR munkája és anyagai emellett a fogyasz-
tókat és a nagyközönséget is figyelmeztetik a
mentális egészségügyben történô csalásokra és
visszaélésekre, hiszen ôk is könnyen ennek
áldozatává válhatnak.”

Mike Moncrief 
Texas  állam szenátora

„Az olyan szervezetek erôfeszítései, mint az
önöké, kritikus fontosságú abban, hogy megvéd-
jük az egyéneket az olyan visszaélésektôl, mint
amilyeneket Texasban és az ország más részein
feltártunk.”

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

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

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

nem adatnak minden embernek.

További információ:
CCHR International

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028

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

Vagy vegye fel a kapcsolatot az Önhöz legközelebbi CCHR irodával.

18905-19-HUN-Restraint  11/19/04  10:14 PM  Page 21



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

Nemzetközi elnök
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FONTOS FIGYELMEZTETÉS
Az olvasónak

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

A tények azonban egészen mást mutatnak:

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

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

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

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

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

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

Ez a kiadvány a Szcientológusok Nemzetközi
Szövetsége támogatásával jöhetett létre.

Kiadja közönségi szolgáltatásként az
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért.
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ppsszziicchhiiááttrriiaaii ééss ppsszziicchhoollóóggiiaaii bbeeffoollyyáássssaall kkaappccssoollaattbbaann

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért
A  NAGYKÖZÖNSÉG   TUDATOSSÁGÁNAK  EMELÉSE

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

a pszichiátriai »gondoskodásnak« nem

kellene megölnie a pácienseket, és senki 

sem számít arra, hogy páciensek halnak 

meg pszichiátriai kórházakban. Mégis ez

történik, csendesen, pszichiáterek figyelô

szemei elôtt, minden nap, a világ számos

pszichiátriai intézetében. A pszichiátriai

kényszerintézkedések minden szempontból

tettlegességet jelentenek, egyet kivéve: 

ezek legálisak. Emiatt emberek ezrei 

halnak meg minden évben.” 

— Jan Eastgate
elnök, Nemzetközi Állapolgári
Bizottság az Emberi Jogokért

Kiadja az 
Állampolgári Bizottság az Emberi Jogokért

Alapítva 1969-ben

HALÁLOS
KÉNYSZERÍTÉSEK

A pszichiátriai kezelések közben elkövetett tettlegességek

Jelentés és ajánlások a kényszerítô intézkedések 
erôszakos és veszélyes használatáról 

az elmegyógyintézetekben
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