A pszichidtria jovedelmezd , betegsége”
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pszichidtriai szakma azt dllitja, hogy 6k az
egyediili dontéshozok és szakértk a men-
talis egészségiigy 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 dllapotot lehet beteg-
ségnek nevezni: a tiinetek egy el6re meghatdrozhaté
csoportja, valamint a tiinetek okai vagy azok fiziologi-
djarol (miikodésérdl) alkotott megértés bizonyitott és
megalapozott kell, hogy legyen. A hidegrazés és a laz:
ezek tlinetek. A maldria és a tiiddgyulladds: ezek beteg-
ségek. A betegségek 1étezését objektiv bizonyitékok és
fizikai vizsgdlatok bizonyitjék. Azonban soha egyetlen
mentdlis , betegségrél” sem bizonyitottdk be orvosi
szempontbdl, hogy létezik.

2. A PSZICHIATEREK KIZAROLAG MENTALIS
~ZAVAROKKAL" FOGLALKOZNAK, NEM BIZONY{TOTT
BETEGSEGEKKEL. Mig a testi orvoslds f§ dramlata
betegségeket kezel, a pszichiatria csak , zavarokkal”
tud foglalkozni. Az okok vagy a fizioldgiai elvaltoza-
sok ismeretének hidnydban a tiinetek ilyen vagy olyan
egyiittesét, amelyet sok kiilonbdz8 pdciensen meg lehet
figyelni, zavarnak vagy szindrémdnak hivjak. A Harvard
Egyetem pszichidtere, Joseph Glenmullen azt mondja,
hogy a pszichidtridban ,,minden diagnézis pusztn a
szindrémak [vagy zavarok] leirdsdbol 4ll; a tiinetek
olyan csoportjait irjdk le, amelyekrdl azt feltételezik,
hogy kapcsolatban allnak egymassal, 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 hidnyét, szemben a legtobb testi betegséggel.”

3. A PSZICHIATRIA SOHA NEM ALLAPITOTTA MEG
EGYETLEN ,MENTALIS ZAVAR” OKAT SEM. A vezetd
pszichidtriai testiiletek, mint a Pszichidtriai Vildg-
szovetség vagy az amerikai Mentalis Egészségiigyi
Intézet maguk is elismerik, hogy a pszichidterek nem
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tudjék, hogy mi az oka vagy mi a gyégymodja barme-
lyik mentdlis zavarnak, vagy hogy a pszichidtriai
~kezelések” pontosan mit tesznek a pdciensekkel. Csak
kiilonféle elméleteik és egymadsnak is ellentmondo
véleményeik vannak a diagnézisokrél és médszerekrdl,
ezeknek azonban nincs semmiféle tudomdnyos alapja.
Ahogy a Pszichidtriai Vildgszovetség egyik korabbi
elndke megallapitotta: ,Az az id6, amikor a pszichi-
aterek ugy gondoltak, hogy meg tudjak gyogyitani a
mentdalisan beteg embereket, elmdlt. A jovében a men-
talis betegeknek meg kell tanulniuk egytitt élni a
betegségtikkel.”

4. AZ AZ ELMELET, HOGY A MENTALIS ZAVAROKAT
AZ AGY ,KEMIAI EGYENSULYZAVARA” OKOZZA, EGY
TUDOMANYOSAN NEM MEGALAPOZOTT VELEMENY,
NEM TENY. Az egyik uralkodé pszichidtriai elmélet
(ami a pszichotrép gyogyszerek gydrtdsat és forgal-
mazdsat megalapozta) az, hogy a mentalis zavarokat
valamilyen agyi kémiai egyenstlyzavar okozza. A t6bbi
hasonl6 elmélethez hasonléan ennek sincs biolégiai
vagy egyéb tudomdnyos bizonyitéka. Egy jelentds, or-
vosokbdl és biokémiai szakért6kbdl all6 csoport képvi-
seldje, Elliot Valenstein, Ph.D., Az agy hibdztatdsa
(Blaming the Brain) cim( kényv szerzdje megallapitja:
,Nincsenek tesztek annak kimutatdsédra, hogy milyen
egy él6 személy agyanak kémiai 4llapota.”

5. NEM AZ AGY A VALODI OKA AZ ELET
PROBLEMAINAK. Az emberek természetesen télnek
kiilénféle problémékat és nehéz iddszakokat életiik
sordn, amelyek okozhatnak mentalis nehézségeket,
akdr stlyosakat is. De ezeket a nehézségeket tigy bedl-
litani, hogy azokat gyogyithatatlan ,agyi elvaltozasok”
okozzak, amelyekkel nem lehet mést tenni, mint veszé-
lyes gy6gyszereket szedni rd, nemcsak tisztességtelen,
hanem drtalmas és gyakran haldlos kimeneteld is. Ezek
a ,gyogyszerek” gyakran erdsebbek, mint egy narko-
tikum, és képesek erdszakos rohamokat vagy éngyil-
kossdgot eldidézni. Elkendézik a probléma valdédi okat,
alddssdk az egyén sajat erejét, és megtagadjak téle a
valédi gyogyulds esélyét, ezdltal a jovS reményét.
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Amikor oriasi szlikség van a segitségre

z élet néha igazi kihivds. Igazsdg szerint,
nagyon nehéz is lehet. Egy csaldd —
amelynek egyik tagja stilyosan zavarodott
és irraciondlis — kétségbeesetten prébal
megold4st taldlni a vélsdghelyzetre.

Kihez forduthatunk ilyen helyzetben?

A pszichidterek szerint hozzdjuk kellene fordulni,
mivel 6k a mentdlis egészségligy szakértSi. Ez azon-
ban 4tverés, mint ahogy erre mér sok ember rgjott.

Dr. Megan Shields, aki mdr tobb mint 25 éve

pszichotrép szereket szed — arra batoritani, hogy azonnal
dobja ki Sket. A veszélyes mellékhatésaik miatt senki ne
hagyjon fel semmilyen pszichidtriai szer szedésével hoz-
z&értS (nem pszichidter) orvos tandcsa és segitsége nélkiil!
Azonban szeretnénk hangstlyozni, hogy vannak
olyan megoldédsok az elmebeli zavartsagra, amelyek nem
hordozzak magukban a pszichidtria elméletével és gyakor-
latival egytitt jaré komoly veszélyeket és hibdkat.
Elméletileg, barmely pszichidter vagy pszichol6-
gus, aki azt 4llitja, hogy a ,stlyos mentdlis betegsé-

praktizdlé héziorvos, és

gek” semmiben sem kii-

tagja a CCHR Tandcsad6
Testiiletének is, Gva int
minket: ,A pszichidterek
semmit sem tudnak az
elmérdl, dgy bannak az
emberekkel, mintha azok
csak egy fejben 1év§ szerv
(az agy) lennének, és
koériilbeliil annyira érdekli
Sket a szellemiség, a stan-
dard  gydgydszat  és
kezelés, mint hohért az
életmentés.”

A pszichiaterek semmit sem
tudnak az elmérdl, ugy bannak az
emberekkel, mintha azok csak egy

fejben Iévd szerv (az agy)
lennének, és korulbelll annyira

érdekli 6ket a szellemiség, a

standard gyogyaszat és kezelés,

mint hohért az életmentés.”
— Dr. Megan Shields, haziorvos,
a Nemzetkdzi CCHR Tanacsado TestUletének tagja

l6nboznek, mondjuk, a
szivbetegségtdl, a labtisz-
kosodéstdl vagy a hétkoz-
napi néthdtol, félrevezeti
az embereket.

Dr. Thomas Szasz, a
Syracuse-i és New Yorki
Egyetem nyugalmazott
pszichidtria professzora
ezt dllitja: ,Ha a mentdlis
betegségeket, a testiekhez
hasonlénak tekintjiik, ak-
kor  biokémiai  vagy

Az amerikai Filmaka-

patolégiai bizonyitékaink

démia dijét elnyerd filmben, az Egy csoddlatos elmében, a
Nobel-dijas John Nash-t tigy festik le, mintha a legtijabb
pszichidtriai szereknek koszénheten nem esne vissza
,skizofrénidjéba”. Ez azonban csak egy hollywoodi kital4-
ci6, Nash vitatja azt, ahogy a film 6t dbrézolja, amint ,, Gjfa-
jta gyogyszereket” vesz be a Nobel-dfja dtaddsdnak
idSpontjdban. Nash akkor mér 24 éve nem szedett
pszichidtriai szereket, és zavart dllapotab6l magétdl, ter-
mészetes médon épiilt fel.

Ezzel nem akarunk bdrkit is — aki orvos dltal felirt

kell, hogy legyenek rdjuk.” Es ahhoz, hogy egy
,betegség” ,tudomadnyos jelentSséggel birjon, valami-
lyen tudomdnyos médon meg kell, hogy tudjuk
kozeliteni, mérni vagy tesztekkel kimutatni, mint
példaul vérvizsgdalattal vagy elektroenkefalograffal
[ami az agy hulldmait regisztrdlja]. Ha nem lehet igy
megmérni, akkor — mint ahogyan ez a helyzet az...
»elmebetegséggel« —, akkor a »betegség« kifejezés a
legjobb esetben is csak egy metafora, illetve rosszabb
esetben egy koholmdny, ezért aztin ezeknek a
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»betegségeknek« a »kezelése« csakiigy ... tudomanyta-
lan vallalkozds.”!

A valdsidgban béséges bizonyiték létezik arra, hogy a
valés — patolégiailag megallapitott — fizikai betegségek,
nagy mértékben képesek befolydsolni az egyén elmedl-
lapotdt és viselkedését. A pszichidtria teljesen figyelmen
kiviil hagyja ezeknek a tudoményos bizonyitékoknak a
stlyét, és inkdbb mindent az agy — soha be nem bizonyi-
tott — betegségeire, illetve , feltételezett kémiai egyenstly-
zavardra” fog, és a pszichidtria gyakorldsat az erGszakos
kezelésekre redukalja, amelyekkel csak annyit érnek el,
hogy maradandg sériilést okoznak mind az agyban, mind
pedig az egyénben.

Annak ellenére, hogy nem ismeri az elmét, az agyat,
illetve a stilyos elmezavar okét, a pszichidtria mégis elek-
trosokkal porkoli, pszichidtriai agysebészettel tépdzza
meg, és veszélyes szerekkel tompitja le az agyat.
Abszolut tudatlanok azzal kapcsolatban, amivel
foglalkoznak, de egyszertien jobban szeretik azt a cél-
ravezetd mddszert, miszerint , rddobsz egy kézigranatot
a kapcsoldpultra, és az attél majd megjavul.” Nagyon
latvanyos, de folyamatdban sok olyan részt is elpusztit,
ami mtkodott, és semmit sem hoz helyre, ellenben az
addfizetk pénzének dolldrmillidrdjaiba kertil minden
évben.

Azdltal, hogy az agy bizonyos részeit elpusztitjuk, a
személy konnyebben irdnyithat6va valik, de kevésbé lesz
él6. Az eredeti mentdlis zavarodottsdg megmarad, csak el
lett fojtva. gy mikodik a pszichidtria a zavaradott
egyének kezelése terén.

Az ebben a kiadvényban taldlhaté informéci6
figyelmeztetés azoknak az embereknek, akiknek nagy
nehézségeik vannak az életben, illetve azoknak, akik
mésokrol tudjdk, hogy ez a helyzet veliik, és megoldé-
sokat keresnek.

Vannak mds megolddsok is a pszichidtriai ke-
zelésen kiviil. Tudja meg, melyek ezek a mddszerek és
részesitse Gket elényben, mert jétékonyak és épitSek.
Mtukoddképesek. Keriilje el a pszichidtridt, mert csak
tonkretesz és romba dont. Es sohasem hasznal.

Tisztelettel:
Jan Eastgate

elnsk, Nemzetkozi Allampolgdri Bizottsdg
az Emberi Jogokért
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A skizofrénia nem fizikai rend-
ellenesség, ezért nem
betegség.

Az elsé skizofréniaval diagnosz-
tizalt betegekrdl késdbb kiderult,
hogy egy olyan virusos meg-
betegedésben szenvedtek, ami
az agy gyulladasat okozta,
amelynek eredményekent aztan
furcsan viselkedtek.

A skizofrénia kezelésére hasznalt
neuroleptikumok (idegnyugtato
szerek) kart tesznek a test ideg-
rendszerében, és maradandd
karosodast, illetve halalt okoznak.

A kezelést vizsgald tanulmanyok
sokkal magasabb aranyu sikeres
kezelésrdl szélnak a szegény
orszagok esetében (ahol
kevesebb embert kezeltek neu-
roleptikumokkal), mint a gazdag
orszagokéban.

A tanulmanyok szerint, mind a
pszichiatriai drogok szedése,
mind pedig azok megvonasa
soran nagyfoku erdszakot doku-
mentaltak mellékhatasként.




A gyengeék
bantalmazasa

legtSbb ember tigy gondolja, hogy a pszichid-
tria 6 feladata az, hogy kezelje a stilyos, akér
életveszélyes szellemi &llapotokban szen-
ved§ pacienseket.

A legjellemzébb az az éllapot, amit Emil
Kraepelin német pszichidter az 1800-as évek végén elGszor
dementia praecox-nak nevezett, majd 1908-ban Eugen Bleuler

svajci pszichidter ,skizofrénidnak” titulélt.
E. Fuller Torrey pszichiter azt nyilatkozta, hogy Kraepelin
,zérta le orvosi szempontbdl az irraciondlis viselkedés téméjat

anyagait, hogy megallapithassa, hogy a skizofrénia egysze-
rlien egy diagnosztizdlatlan és kezeletlen testi probléma. ,A
skizofrénia egy ttlsdgosan is fontos fogalom volt a szakma
orvosi hitele szempontjdb6l. ... A betegség testi tineteit
szépen elhallgattdk. ... Ami maradt - mint leginkdbb
megkiilénboztetd jelleg — azok az elmebeli tinetek: hallu-
cindciok, érzékcsaléddsok és furcsa gondolatok.” — mondja
Whitaker.

A pszichidterek tovébbra is kidllnak amellett, hogy a ,ski-
zofréniét” elmebetegségnek hivjdk, annak ellenére, hogy egy

azdltal, hogy nevet adott neki,

évszdzadnyi kutatds utdn még

és kategoridkba sorolta. Az
irracionalis viselkedés igy most
mdr orvosi korokben is meggll-
ta a helyét, mivel volt neve ...
Az § osztdlyozasi rendszere a
meghatdrozé a pszichidtridban
a mai napig is, de nem azért,
mert értékesnek bizonyult...,
hanem azért, mert igy tudott az
irraciondlis viselkedés belépni
az orvostudomdny tertiletére.”

Valakit skizofréniaval diagnosztizalni tudomanyosnak
tlnhet a felszinen, kilénésen mivel a biopszichiatria azt
hajtogatja, hogy itt valami genetikai agybetegségrdl van

sz6. Azonban ha teszel egy 1épést hatra, és bizonyos

tavolsagbal figyeled meg, hogy mit is csinalnak valdjaban
ezek a kutatok, akkor felteszed magadnak a kérdést, hogy
vajon mivel tudjak igazolni a munkajukat... Ez nem
tudomany. Ez egyszertien semmitmondo, jelentéktelen
adatok matematikai manipulacidja.”
) — Ty C. Colbert, Ph.D., Génjeink hibaztatdsa, 2001

mindig nem létezik semmiféle
kézzelfoghaté bizonyiték arra
nézve, hogy az agy fizikai rend-
ellenességérdl lenne itt szo.

Gyogyszeres kontroll

A neuroleptikumokat
(idegnyugtaté szerek), amelyek
antipszichotikumokként is ismer-
nek, és amit az Gigynevezett , ski-
zofrénidra” frnak fel elGszor, a

Azonban Robert Whi-

taker, tudomanyos ir6 — az Oriilet Amerikdban cimd konyv
szerzfje — azt mondja, hogy azok a betegek, akiket
Kraepelin dementia praecox-szal diagnosztizalt, valéjdban
az encephalitis lethargica nevt (letargidt okozé agygyulladds)
virustdl szenvedtek, melyet akkoriban még nem ismertek
az orvosok: ,Ezek a betegek furcsdn mentek, rdngott az
arcizmuk, izomgoreseik voltak, és hirtelen dlmossdg tort
réjuk. A pupilldjuk lassan reagdlt a fényre. Folyt a nyaluk,
nyelési nehézségektdl szenvedtek, dllandé székrekedésiik
volt, és képtelenek voltak akaratlagos testi cselekvéseket
végrehajtani.”

A pszichidtria soha nem vizsgélta dt djra Kraepelin

francidk fejlesztették ki azzal a
céllal, hogy lebénitsdk az idegrendszert muitéti beavatkozésok ide-
jére. A pszichidterek nagyon hamar rdjottek, hogy a neuro-
leptikumok a Parkinson-kor és az encephalitis lethargica tiineteihez
hasonléakat okoznak, éppen azt a problémdt, amelyet Kraepelin
tévesen dementia praecox-ként azonositott és nevezett el.*

A gyobgyszerek tonkreteszik az extrapiramidalis rendszert
(EPS-t), az idegrostoknak azt a kiterjedt és Gsszetett halozatét,
amely a motorikus irdnyitdst szabalyozza, ami aztin izom-
merevséget, gorcsoket és kiilonboz6 nem akaratlagos mozga-
sokat eredményez.’

A gyégyszer kivéltotta tardiv diszkinézia nevd mel-
lékhatds (ahol a tardiv , kés6it”, a diszkinézia pedig ,,abnormalis

ELSO FEJEZET
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A pszichidtriai szeveket
érintd, nyilvdnossdg elotti
kedvezatlen visszhangokra
orvosi szaklapokban
elhelyezett cikkekkel és
reklamokkal vagtak vissza,
amelyekben rendszeresen
eltiiloztik az
antipszichotikumok
elonyeit, mikozben
nyibvanvald modon
figyelmen kvl hagytak
azok szdmos veszelyet,
mint pelddul a Parkinson-
kor-szeri tiieteket,
maradando idegrendszeri
karosoddsokat, vagy akdr a
haldlt.

izommozgasokat” jelent) az ajkak, a nyelv, az dllkapocs, az
ujjak, a labujjak és mds testrészek akaratlagos mozgatdsdnak
képességét végérvényesen csokkenti, és a megfigyelt betegek
5%-anal a neuroleptikumokkal végzett kezelés utdn egy éven
beliil jelentkezett.’

Akutaték és a pszichidterek a Malignus neuroleptikus szin-
dréma veszélyével szintén tisztdban voltak; ez lehet akdr egy
haldlos kimenetelti mérgezési reakci6 is, amelynek sordn a
betegeknek hirtelen felszokik a ldzuk, zavarodottd, zaklatottd és
rendkiviil merevvé vélnak. A becslések szerint mar 100 000
amerikai halt ebbe bele.”

Hogy a nyilvdnossdg el6tti kedvezdtlen visszhangokra
visszavégjanak, orvosi szaklapokban helyeztek el cikkeket, ame-
lyekben - elhallgatvén a kockdzatokat — rendszeresen eltiloztak
az j szerek el6nyeit. Whitaker azt mondja, hogy amit az 50-es
években a belgyogydszok és a betegek megtudtak az 4j

gyogyszerekrdl, az mdr kozmetikdzva volt: ,Ez a véleményfor-
malds természetesen életbevagd szerepet jatszott abban, hogy 4j
szerepében, elmebetegek szamadra skizofrénia-ellenes gyogy-
szerként mutassak be a neuroleptikumokat.”*

Azonban a fliggetlen ©ndllé kutatdsi eredmények
aggasztdak voltak. Egy tobb mint nyolc éven ét tart tanulmény
sordn a WHO (az Egészségiigyi Vildgszervezet) azt taldlta, hogy
hérom, gazdasdgilag sokkal rosszabb kérilmények kozott 1éve
orszdgban — Indidban, Nigéridban és Kolumbidban - ,,a betegek
latvényosan sokkal jobban voltak, mint az Egyesiilt Allamokban,
illetve négy masik, fejlett orszdgban.” Valgjdban, 5 év mdltan ,a
szegény orszdgok betegeinek 64%-a tiinetmentes és egészséges
volt.” Ezzel szemben a virdgzé orszagok betegeinek csak mint-
egy 18%-a volt jol.’

A nyugati pszichidterek erre azzal végtak vissza, hogy a
szegényebb orszagok népeinek egyszertien nem skizofrénidjuk
volt. Azonban egy mésodik ellen6rzé tanulmany - amely
ugyanazokat a diagnosztikai kritériumokat haszndlta - ugyan-
erre a megdllapitdsra jutott.” Mig a szegény orszdgokban csak a
betegek 16%-dt kezelték neuroleptikumokkal, addig ez az érték a
gazdag orszdgokban 61% volt. A neuroleptikumok egyér-
telmden biindsnek bizonyultak a nyugaton elért sokkal kisebb
eredményeket illetden. A nyugati tapasztalat még azt is mutatta,
hogy a visszaesési ardny kisebb volt a nem gy6gyszerezett, mint
a gyogyszerezett betegek esetében."

1985-ig az Amerikai Pszichidtriai Tédrsasdg nem
figyelmeztette a tagjait, és akkor is csak mdr azutdn, hogy szdmos
nagy nyilvdnossdgot kapott perben ,pszichidterekkel és
intézeteikkel kapcsolatban azt taldltédk, hogy gondatlansdgokat
kovettek el, amikor nem figyelmeztették a pacienseiket a gyégy-
szerrel Osszefiiggd kockdzatokra; egy ilyen esetben a kértérités
mértéke a 3 milli6 dollért is meghaladta.” (2,4 milli6 eurd)

E hallgatds okdnak semmi koze sem volt a gydgydszat
gyakorldsdhoz. 1954-ben 350 000 dollér (285 598 eurd) volt a
kezdeti befektetés a ,klérpromazin”-ba (egy neuroleptikum).
1970-re ez mér 116 millié dolldr (95,6 milli6 eur6) jovedelmet
hozott évente.

s T

i By

.Az 1800-as években Emil Kraepelin német pszichiater (balra) zarta le orvosi

.| szempontbdl az irracionalis viselkedés témajat azaltal, hogy nevet adott neki, és

kategoriakba sorolta... Az § osztalyozasi rendszere a meghatarozo a
pszichiatriaban a mai napig is..., mert igy tudott az irracionalis viselkedés belép-
ni az orvostudomany teruletére.” E. Fuller Torrey pszichiater megfigyelései.
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Ahogy egyre inkébb elterjedt a koztudatban, hogy a neu-
roleptikumok ,gyakran okoztak visszafordithatatlan agyka-
rosoddst, ez a kdnny(i pénzszerzési lehetGség veszélybe keriilt.” -
mondja Whitaker. Erre valaszként uj, ,atipikus” (=nem a
megszokott, az EPS-rendszerre kisebb hatdssal bir¢) gy6gyszerek
jelentek meg 1990-ben a skizofrénidra, amelyek kevesebb mel-
lékhatdst igértek.

Azonban az 1j atipikus szereknek valéjaban még stilyosabb
mellékhatdsaik vannak: vaksdg, végzetes kimeneteld vérrgok,
szivarritmia (szabélytalan szivmikodés), hdguta, duzzadt és
valadékoz6 mellek, impotencia és szexudlis zavarok, vérkép-rend-
ellenességek, fdjdalmas bdrkititések, agyvérzés, sziiletési fogya-
tékossagok, valamint nagyfoki belsd idegesség és nyugtalansag.

Az egyik atipikus szert az 1960-as években tesztelték, és azt
taldltdk, hogy agyvérzést, mély tompultsdgot, jellegzetes
nyéladzast, székrekedést, vizelet-visszatartdsi képtelenséget, stly-
gyarapoddst, légzésledllast, szivrohamot és ritkdn hirtelen halélt
okoz. Miutdn az 1970-es években bejott Eurdpaba, kivontdk a for-
galombdl, mert agranulocitézis-t, (a fehérvérsejtek potencidlisan
végzetes legyengitését) okozta a betegek két szézalékanal.”

2003. mdjus 20-4n a New York Times azt irta, hogy az
atipikus szerek cukorbetegséget okozhatnak, amely ,bizonyos
esetekben haldlos kimeneteld is lehet.” Dr. Joseph Deveaugh-
Geiss, a Duke Egyetem konzultdns pszichidtria professzora azt
mondta, hogy a cukorbetegséggel val6 kapcsolat , sokban hason-
lit arra, amit 25 évvel ezel6tt a [tardiv diszkinézidval] kapcsolat-
ban figyeltink meg.”"

2003 méjusdban egy tanulmany az atipikus szerekrdl 17,
veterdnok tigyeit intéz§ kérhdzban azt taldlta, hogy egy antipszi-
chotikum betegenként 3000-9000 dollérral (2448-7343 euréval)
tobbe kertilt, mint a kordbbi szerek, és nem volt el6nyds hatésa a
tiinetekre, nem voltak enyhébbek a Parkinson-kérhoz hasonlé
mellékhatdsaik, illetve nem eredményeztek éltalénos javuldst sem
a paciensek életében. "

2000-ben az USA-ban az antipszichotikumok eladésabél szér-
maz6 éves osszjovedelem 4 millidrd dollér (3,2 millidrd eur) volt.

2003-ra az eladdsok értéke elérte a 8,1 millidrd dollart (6,6
millidrd eurét). Az eladdsok nemzetkzileg t6bb mint 12 millidrd
dollérra (9,7 millidrd eurd) rigtak.”

Ma a pszichidtria megrogzotten ragaszkodik az antipszi-
chotikumokhoz, mint a ,skizofrénia” kezelési mddszeréhez,
bizonyitott veszélyeik és azon tanulmanyok ellenére, amelyek azt
mutatjdk, hogy a betegek éllapota javul, miutdn abbahagyjdk az
atipikus gyogyszerek szedését.”

A ,skizofrénia” kezelése:
Orszagok ko6zotti 6sszehasonlitas

Tobb, az Egészséglgyi Vilagszervezet altal készitett tanulmany
kimutatta, hogy a skizofréniaban torténd javulas sokkal szamot-
tevébb a szegényebb orszagokban, amelyek sokkal kevesebb
pszichotrép szert alkalmaznak a kezelések soran, mint a gazdag
orszagokban, amelyek féként e szerekre tdmaszkodnak.

A ,skizofrénia”
Jjawvulasi aranya
MAGASABB a
szegényebb orsza-
gokban, ahol

KEVESEBB SZERT
hasznalnak a
1 kezelések soran
ﬂ .
Gyogyszerek Javulasi Gydgyszerek Javulési
hasznélata a arany a hasznélata a arany a
kezelések kezelések kezelések kezelések
61%-aban soran 16%-aban soran
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A skizofrénidra’ felirt szerek piaca 1999-ben elévte a jol jovedelmezd 5 millidrd dolldrt
(4 milliagrd euro), 2002-re pedig elérte a 12,2 millidrdot (9,9 eurd). A fenti also
grafikon az USA, az Egyesiilt Kirdlysag, Kanada, Franciaorszdg, Németorszdg,
Olaszorszdg, Japan és Spanyolorszdg adatait 6sszesiti, USA dolldrra atszamitva.




Gyogyszerek altal kivaltott eroszak

JA nagykézinséq nemigen gyanithatta eddig, hogy rém-
dlmai ériiltjet, aki figyelmeztetés és minden lathato ok
nélkiil gyilkol, nem mindig valamifele bens gonoszsdg
vezérli, hanem sokkal inkabb az embereknek gyakran felirt
gyoqyszerek eqyike."”
— Robert Whitaker, az Oriilet Amerikdban: gyarlé
tudomdny, hitvdny orvoslds, és a mentdlis betegek folyamatos
félrekezelése szerzdje, 2002
pszichidterek arra fogjak, hogy a péciens erdszakos buncselek-
ményeket kovet el, hogy abbahagyta a gyogyszer szedését,
ikdzben tudjdk, hogy mind a pszichiétriai szerek szedésének,
mind pedig megvonasuknak dokumentalt mellékhatasa a nagyfoku erészak.
1 2001. junius 20-an Andrea Yates, texasi haztartasbeli csalddanya a
frdészobaban a kadat teletditétte vizzel, és belefojtotta 6t gyermekét, akik
kozétt a legfiatalabb féléves, a legiddsebb hétéves volt. A 37 éves Yates asszony
éveken keresztlil tobbszor esett at korhazi kezeléseken, pszichiatriai szerek
szedésén és oOngyilkossagi - kisér-
leteken. 2002. marcius 12-én azon-
Orvtamadas az elndk ellen: 1981. marcius ban a birdsag elutasitotta a vdelem
30-an Ifj. John Hinckley — itt letartoz- |ndlt}/anyat, miszerint b?smmlth?mt-
tatasakor lathatd Quantico-ban, Ly = s = Lefnedoii
Virginiaban — orgyilkossagi kisérletet hajtott M. Yates tmentsck ), & gylkossag
. .. . bintettében binosnek talalta.
végre Ronald Reagan elnok ellen. Az elnok A birdsia & [r—
; P .y ; g €S a media VO
e_S a_ FObb' Je'”en'evo e”em ta?r:nad_aSt eg,y natkozasaban a torténet lezarult. A
pszichiater késobb egy pszichiatriai szer altal pszichiétria vonatkozésaban a ment-
kivaltott erszakos ronamnak tulajdonitotta. ségek megjésolhatéak voltak: Mrs.

Yates komoly mentalis betegségben
szenvedett, amely ,a kezeléssel
szemben ellendlionak” bizonyult, vagy pedig .megtagadtak tdle a helyes és
megfelelé mindségu mentalis egészséguigyi kezelést”.

A texasi CCHR, elégedetlen 1évén ezzel az eredménnyel, Mrs. Yates
orvosi kortorténetérd! figgetlen orvos szakértdi véleményezést kért. Edward
G. Ezrailson, Ph.D., tudomanyos konzultans beszamolt réla, hogy a Mrs.
Yates-nek felirt drogkokté! akaratlan mérgezést okozott nala. Az egyik anti-
depresszans ,tUladagolasa” és egy masik ,hirtelen nagy dézisa” ,sulyosbitot-
tak a nG viselkedését” — mondita. Ez ,vezetett a gyilkossaghoz. "

I Robert Whitaker kiterjedt kutatasai felfedték, hogy az antipszi-
chotikumok a pszichdzist ideiglenesen tompitjak, am a pacienst hosszu tavon
a pszichdzisnak bioldgiailag még kiszolgaltatottabbé — arra még hajlamosab-
ba - teszik. Az akatizia (a=nélkill; kathisia=Ulés; nyugton maradésra valo
képtelenség) egy tovabbi paradox hatés, amely az erdsebb neuroleptikus
szerek alkalmazasanal merdl fel mellékhatasként. Ezt a mellékhatast
fenyeget6-tdmado, erdszakos viselkedéssel hoztak dsszefliggésbe.”




1 Egy 1990-es tanulmany megallapitotta, hogy a pszichidtriai zart
osztalyokon tapasztalhatd verekedések 50%-a az akatizidval hozhatd
Osszefliggésbe. A paciensek ,heves késztetést éreztek arra, hogy
megtamadjanak barkit, aki a kézellikben volt.””

1 Egy 1998-as brit jelentés feltérta, hogy az SSRI tipusu antide-
presszansokat (SSRI = Szelektiv szerotonin-visszavétel gatlé) szedd

korabbi tlineteit stlyosbitjak, 2) a paciens allapotatdl fiiggetlen, korab-
ban nem tapasztalt Uj tinetek.”

1 Dr. John Zajecka a Klinikai Pszichidtriai FolyOirat-ban arrd| sz2-
mol be, hogy az egyik SSRI elvonasat kdvetden jelentkezd zaklatottsag
és ingerlékenység, amit a paciensek tapasztainak, ,agresszivitast és
hirtelen fellangol6 Gngyilkossagi hajlamot okozhatnak”.*

paciensek legalabb 5%-a olyan

1 A Lancet cimd brit orvosi

.hétkéznapinak tartott” mellék-
hatdsoktdl szenvedett, mint zak-
latottsag, szorongds és ideges-
ség. A jelzett mellékhatasok kb.
5%-a agressziv viselkedést, hallu-
cinaciokat, rossz kozérzetet és a
személyiség elvesztését foglalta
magaba.”

I 1995-ben kilenc ausztrdl
pszichiater arr6l szamolt be, hogy

1995-ben kilenc ausztral pszichiater arrél
szamolt be, hogy az SSRI-k szedése soran a
paciensek 6Gnmagukat késsel 6sszeszab-
daltak, vagy erészakos gondolatok
foglalkoztattak dket. ,Meghalni nem akar-
tam, csak szerettem volna darabokra tépni
a testemet” — vallotta meg az egyik
paciens a pszichiaterének.

folydiratban Dr. Miki Bloch olyan
paciensekrdl szamolt be, akiknek
az egyik antidepresszans sze-
désének abbahagyasat kévetden
6ngyilkossagi és gyilkos hajlamaik
egyarant tamadtak. Egy férfit
pedig olyan gondolatok foglal-
koztattak, hogy .béantalmazni
akarja sajat gyermekeit”.”

1 2001. majus 25-én Barry

az SSRIk szedése sorén a paci-
ensek Ghmagukat késsel dsszeszabdaltak, vagy erészakos gondolatok
foglalkoztatték Oket. ,Meghalni nem akartam, csak szerettem volna
darabokra tépni a testemet” - vallotta meg az egyik paciens a
pszichiaterének.”

Elvonasi tunetek

1 1996-ban az Uj-zélandi Preferlt Orvostudomanyok Orszagos
Kdzpontja Tarsasag jelentést adott ki, amely az ,.akut drogelvonasrol”
szolt. Ebben elmondtak, hogy a pszichoaktiv szerek megvondsa az
alabbiakat okozhatja: 1) visszahatdsok, amelyek egy .betegség”

1) o

Andrea Yates 1 :

S
David Hawkins §

= Kip Kinkel

O'Keefe, az  Uj-Dél-Walesi
Legfelsébb Birdsag birdja egy pszichidtriai antidepresszanst marasztalt el
amiatt, hogy a békés, torvénytiszteld David Hawkinst felesége erésza-
kos gyilkosava valtoztatta. Amennyiben Mr. Hawkins nem szedte volna
az antidepresszanst, .akkor tdbb mint valészint, hogy Mrs. Hawkins
még ma is élne..."

12001 juniusaban az USA-ban, Wyoming allamban az eskiidtszék
8 millié dollér (6,5 millié eurd) kartéritést itélt meg egy férfi, Donald
Schell rokonai szaméra, aki I6véldézéses amokfutasba kezdett, miutan
egy antidepresszanst szedett. Az eskidtszék megallapitotta, hogy 80%-
ban e szer jatszott szerepet a gyilkos Grjongés létrejottében.”

KEZELESHEZ KAPCSOLODO EROSZAK:
1) David Hawkins, 74 éves, aki korabban
nem kavetett el erdszakos cselekmeényt,
megolte feleséget, mialatt eqy antidep-
vesszdnst szedett. A bir kimondta, hogy a
szer vészhen felelds volt az esetert.

2) 2001-ben Andrea Yates a kddat
teletoltitte vizzel, es belefojtotta Gt gyer-
meket. Orvosszakertok amellett érvelnek,
hogy bizonyos pszichidtriai szerek tiilzott
adagolasa valtotta ki a gyilkossagot.

3) A 14 éves Kip Kinkel ket embert
meqolt és 22-t megsebesitett, miutdn tiizet
nyitott kazépiskoldjaban Oregonban
1998-pan. Pszichiatriai szereket szedett.

ELSO FEJEZET
A gyengék bantalmazdsa




FONTOS TENYEK

A pszichiatria Mentalis zavarok
diagnosztikai és statisztikai
kézikényvének IV. kiadasa (DSM)
Jjelenleg 374 kilénbdzd zavart tar-
talmaz, melyek szubjektiv volta
kovetkeztében barkit ,,elmebeteg-
nek” lehet nyilvanitani, és be lehet
gyogyszerezni.

A pszichiaterek nem voltak képesek
egyetértést kialakitani a tekintet-
ben, hogy mi a skizofrénia;
minddssze abban tudott
egyetértésre jutni, hogy mi legyen
a neve.

A .skizofrénianak”, a ,bipolaris
zavarnak” és az sszes pszichiatriai
cimkének egyetlenegy célja van:
milliékat keresni a pszichiatrianak
egészségbiztositasi téritések, kor-
manytamogatasok és a gyogy-
szereladasbol szarmazoé nyereség
révén.

A pszichidtria betegségmodelljének
sarokkéve az az elképzelés, hogy a
agyi alapu, kémiai-egyenstilyzava-
ron alapuld mentalis betegség
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Kzl eqy évszizada a pszichidterek a ,skizofrénia’

kifejezést haszndljak arra, hogy kiilonfele irvacionalis’
viselkedéseket irjanak le ,mentlis betegségkent” — az ezt aldtdmaszto
tudomdnyos bizonyitekok hianya ellenére. A pszichidterek régota
vitaznak azon, hogy mibolis all a skizofrénia (ldsd a pszichidtria
kiszamldzo biblidja, a Diagnosztikai ésstatisztikai
kézikényv [DSM-11] 1973-as kiaddsat fent), de még

mindig alkalmazzdk ezt a jovedelmezd cimket.




Diagnosztikai megtévesztes
és visszaéles

mentdlis gydgydszat helyettesitGjeként az

Amerikai Pszichidtriai Tdrsasdg (APA)

megalkotta a Mentdlis zavarok diagnosztikai

és statisztikai kézikonyve IV-et (DSM), egy

olyan frast, amely 374 feltételezett men-
talis zavart sorol fel. Diagnosztizaldsuk kritériumai olyan
homélyosak, szubjektivek és kiterjedtek, hogy valdszintleg
egyetlen €16 személy sincs ma a Foldon, aki — ha ezeket az
irdnyad6 mércéket rdvonatkoztatndk —, megmenekiilhetne
az eldl, hogy mentdlisan betegnek nyilvanitsdk. Ter-
mészetesen, ez aztan az

eredettiek. Elliot Valenstein, Ph.D., azt mondja: ,Ugyan a
betegek megkonnyebbiilhetnek, amikor azt mondjék nekik,
hogy valami »testi betegségiik« van, de lehet, hogy igy a
gyogyuldsukban passziv szerepet véllalnak, és igy a gyo-
gyuldsukat teljes mértékben a testi kezeléstSl fogjak

elvarni.””

A pszichiaterek nem tudjak
meghatarozni, mi a skizofrénia
A pszichidterek egy konferencidn sz6 szerint
kézfeltartdssal —szavaztdk

egyre jobban elterjedt men-
talis  betegeskedés izletét
hozza a pszichidtereknek.
Mindek6ézben  nem
elég, hogy a pszichidterek
bevalljdk: fogalmuk sincs
arr6l, hogy mi okozza
ezeket a feltételezett ,be-
tegségeket”, még arra sin-
csenek tudoményosan elfo-
gadott bizonyitékaik, hogy

A DSM-IV-ben osztalyozott
allapotok leirasara a mentalis
zavarnal rosszabb elnevezés
valdszindleg nem is lehetne.”

— Allen J. Frances, a Duke Egyetem Orvosi
Kb6zpontjanak pszichiatria professzora,
a DSM-IV Munkacsoport elndke

meg azt, hogy mi szdmitson
mentdlis betegségnek vagy
zavarodottsdgnak. Ez meg-
magyardzza, hogy miért
nem tudjdk tudomanyosan
definidlni azt, amit gyé6gyi-
tanak. A DSM-II-ben a
kovetkezét dllitjak: ,Még
ha megprébélndk is, a
Bizottsdg (az Amerikai
Pszichidtriai Tdrsasdgé)

ezek elhatdrolhatd testi

nem tudna egyetértést kia-

betegségekként egydltaldn
léteznek.

Thomas Szasz nyugalmazott pszichidtria profeszszor
azt mondja: ,A DSM els6dleges szerepe és célja az, hogy
hitelessé tegye azon A4llitdsokat, miszerint bizonyos
viselkedési médok - pontosabban bizonyos helytelen
viselkedési formdk — mentdlis zavarok, és emiatt azok
orvosi betegségek. [gy a patolégiai szerencsejaték
ugyanazt a statust élvezi, mint, mondjuk, a myocardialis
infarktus (vérrdg a sziv titGerében).”

A pdcienseket félrevezetik, amikor azt mondjdk nekik,
hogy az érzelmi problémdik genetikai vagy bioldgiai

lakitani a tekintetben, hogy
mi ez a zavar; minddssze abban tudna egyetértésre jutni,
hogy mi legyen a neve.”*

Allen J. Frances, aki egyben a Duke Egyetem Orvosi
Kozpontjdnak pszichidtria professzora és a DSM-IV
Munkacsoport elnoke, bevallotta: ,A DSM-IV-ben osztély-
ozott allapotok lefrdsdra a mentdlis zavarnal rosszabb el-
nevezés valdszintileg nem is lehetne.” Magdban a
DSM-IV-ben azt taldljuk leirva, hogy a ,mentélis zavar”
kifejezés azért fordul elS dGjra meg Gjra a kotetben, ,mert
nem taldltunk rd megfelel6 mdsik szét,
helyettesiteni lehetne.”

amivel

MASODIK FEJEZET
Diagnosztikai megtévesztés és visszaélés




Sem rintgensugarak,
sem vérvizsgdlat vagy
agypdsztazds nem
mutatja ki az igy-
nevezett mentalis
betegseq jelenletet.
Azt a feltételezést,
hogy a pszichidtriai
dllapotokat ,az agy
keémiai eqyensily-
zavara' okozza, sem-
mifele tudomanyosan
érvényes hizonyitek
nem tamasztja ald.

Szasz  professzor
tovabba ezt éllitja: , A ski-
zofrénia fogalmanak meg-
hatdrozdsa  olyannyira
homdlyos, hogy valéjé-
ban gyakran alkalmazzak
szinte barmiféle visel-
kedésre, amit e kifejezés
haszndlé6ja helytelenit.”

A skizofrénian kiviil
még szamos mds dllapot
vagy viselkedés létezik,
amelyet a pszichidterek
betegségként hatdroztak
meg, és amelyeken ke-
resztlil  dollarmilliékat
keresnek egészségbizto-
sitdsi téritések, kormany-
tdmogatdsok és gyogy-
szereladdsbdl szdrmazé
nyereség révén.

.Bipolaris zavar”

A pszichidtria ,bizo-
nyitékok nélkiil azt vallja,
hogy a depresszié, a bi-
poléris betegség, a szo-
rongds, az alkoholizmus és
még egy csomdé mds
betegség is valdjdban bi-
olégiai és valbszintleg
genetikai eredetd. ... A
tudoményban és a haladés-
ban ez a fajta hit dobbe-
netes; arrél nem is szélva,
hogy naiv és taldn illuz-
i6szert is” — mondja David
Kaiser pszichiter.

I A bipoldris zavarrdl

ugy tartjdk, hogy depresszié és mdnia vdltakozé epizédjai
jellemzik, ezért a ,két pélus” vagy ,bipoldris” elnevezés.
2002 janudrjaban a Medicine Journal cimii orvosi lap ezt irta:
A bipoldris zavar (BPD) kéroktana és patofiziolégidja (a
funkciondlis elvéltozdsok) nem lett meghatdrozva, és nem

,El0sz0Or is, nem bizonyitottak semmiféle
bioldgiai okot egyetlen pszichiatriai zavar
esetében sem... Ugyhogy ne higgye el a
mesét, miszerint »pontos diagndzist«
tudunk felallitani...! Es azt se higgye el,
hogy a problémai pusztan »kémiai
egyensulyzavarnak« kdszénhetdek!”

— Dr. Edward Drummond,
A pszichidtriai szerek teljes utmutatdja, 2000

létezik objektiv bioldgiai jel,
ami egyértelmden egybees-
ne a betegség stadiumaval.”
,Pontosan beazonositott”
gének sincsenek, amelyek
BPD-t okozndnak.”

I Craig Newnes, az
angliai Shropshire-i Koé-
z0sségi és Mentédlis Egész-
ségligyi Szolgalatanak
pszicholégiai terdpia igaz-
gatéja elmesélte hdrom
pszichidter torténetét, akik
egy élénk nagymamdnak
azt mondtdk, hogy az
unokdjanak bipoldris za-
vara van, amit az ,agy
biokémiai egyenstilyzava-
ra” okoz. Csendesen, de
hatdrozottan megkérdezte,
hogy milyen bizonyiték
van arra, hogy az agydnak
baja van. Azt
mondtdk, hogy a hangula-
ta és a viselkedése stlyos
problémat jelzett. Megkér-
dezte tdliik, hogy honnan

valami

tudjék azt, hogy ezt az agy
kémiai Osszetétele okozza.
Az unokdjat gyorsan atu-
taltdk egy masik osztélyra,
ahol , beszélgetds terdpiat”
alkalmaztak gy6gyszerek
helyett. ,Képzeld el
ugyanezt a szitudciét az
onkoldgidn: azt mondjdk
neked, hogy tgy nézel ki,
mint aki rdkos, vizsgdla-
tokat nem végeznek, és azt

mondjdk, hogy két mitéted lesz, aztdn meg sugdr-
kezelést kapsz, meg persze gydgyszereket, amit6l majd
ki fog hullani a hajad. Abszurd gondolat. ... Kovetkezd
alkalommal, amikor azt mondjdk neked, hogy egy
pszichidtriai betegséget az agy biokémiai egyenstlyzavara
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A skizofrénia fogalmanak meghatarozasa olyannyira
homalyos, hogy valdjaban gyakran alkalmazzak
szinte barmiféle viselkedésre, amit e kifejezes
hasznaloja helytelenit.”

— Dr. Thomas Szasz, a pszichiatria nyugalmazott professzora, 2002

133

okoz, kérdezd meg, hogy ldthatndd-e a vizsgdlati ered-  mert elvonjék a figyelmet a klinikai kutatéstol. ..

ményeket” — mondja Newnes. Szasz professzor rdmutat: ,Ha példdul a ski-
zofrénidrél kideriilne, hogy biokémiai oka és gyé6gy-
Depresszio moédja van, akkor skizofrénia miatt nem lehetne tSbbé

Hogy folytassdk a fondorlatos orvosi parhuzam vondsdt,a  valakit akarata ellenére beszéllitani. Val6jdban ezutdn
pszichidterek manapsdg gyakran dllitjidk, hogy a depresszié is ~ neurolégusok kezelhetnék, és a pszichidtereknek ezutdn
csak egy ugyanolyan ,betegség, mint a szivbetegség vagy az ~ nem volna tobb tennival6ja vele, mint ahogy a glioblas-
asztma.” tomdval [rosszindulatd daganat], a Parkinson-kérral

A DSM azt mondja, hogy a kilenc kritérium — mint  vagy az agy mds betegségeivel sincs.”
példaul a mély szomortisdg, apatia, faradtsdg, nyugtalansdg,
alvési zavarok és étvagyvaltozds — koziil legaldbb dtnek eleget
kell tenni ahhoz, hogy depressziét diagnosztizalhassanak. Még
pszichidterek is aggédnak amiatt, hogy , betegséget csindlnak
abbél, ami az élet normalis hényattatdsainak ttinik”.”

Dr. Joseph Glenmullen a Harvard Orvosi Iskoldb6l azt
mondja ,...a depresszid tiinetei fiiggenek az aktualis érzel-
mi éllapottél, igy a diagnozist csak bizonytalanul lehet
felallitani.”*

Dr Glenmullen azt mondja, hogy a felszines ellenérzd
listdk — amelyekkel a depressziés embereket lehet kiszdirni és
besorolni -, tigy vannak megtervezve, hogy teljesen dsszepasz-
szolnak a gyogyszerek hatdsaival, és a depressziénak azokat a
fizikai tlineteit emelik ki, amelyek leginkabb reagalnak az anti-
depresszans szerekre ... Szdmot rendelni egy paciens depresz-

sziGjdhoz tudomdnyosnak téinhet, ugyanakkor ha az ember ,Senkinek nincs a

megyvizsgélja a feltett kérdéseket és a haszndlt skaldt, lathatjuk, leghalvanyabb

h?gy ezek.a)mert)ekek nag?/ mértékben azo? I:nulrlak, hogy a elképzelése il

pdciens mirdl szdmol be, illetve hogy az értékelének mik a . o

b S milyen hatdst fejtenek
enyomasai. ] . i

David Healy pszichidter, az Eszak-Wales-i Pszichol6giai kia [pszichotrap]
Orvostudomény Tanszékének igazgat6ja mondja: ,A klinikai szerek az elo emberi

kozosségben egyre nagyobbak az aggdlyok nem csak azt
illet@en, hogy az idegtudoményi fejlédések semmit sem 4rul-
nak el a pszichidtriai zavarok természetérdl, hanem azért is,

agyra." — Dr. Joseph
Glenmullen, Harvard
Orvosi Iskola
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Az agy hibaztatasa

JEqyre t6bb problemdt fogalmaznak meg iigy,
mint »zavar«< vagy »betegsége, melyeket felte-
hetéleq a genetikai hajlam és a kemiai eqyen-
slyzavarok okoznak. Az élet esemenyeit
olyan szintre sillyesztik, ahol azok csak az
alattuk meghtizodo biologiai idozitett bombak
kioldai. Azt, hogy valaki nagyon szomorinak
érzi magat, mdr »depressziv zavarnaks
hivjdk. A tiil sok aggodds »szorongdsos zavare«
.. Aviselkedesekrol listdt késziteni, orvosi-
nak hangzo cimkeket adni azoknak, akik
éppen tgy viselkednek, aztan annak a
viselkedésnek a meglétét arra felhaszndlni,
hogy bebizonyitsuk, hogy a széban forgd
betegséqben szenvednek, ez mind tudomdnyos
szemponthol ertelmetlen.” *

—John Read, az Gj-zélandi
Auckland Egyetem rangidds

pszicholégia el6adéja, 2004

apjaink pszichiatriai betegség-mo-
N delliének sarokkdve az az elkepzelés,
miszerint agyi eredetd, kémiai
egyensuUlyzavar a mentalis
betegségek alapja.” Annak
ellenére, hogy ezt a nyil-
vanossag felée kemény mar-
keting népszerUsiti, nem mas
€z, mint a pszichiatria Gjabb
abrandja. A kutatok ezt is
szamos oldalrél megcafoltak,
csakigy, mint a pszichiatria
Osszes tébbi betegségmo-
delljét.
1 Dr. Valenstein egyértel-
mUen fogalmaz: ,Nem allnak

Elliot Valenstein

HAMIS ELMELETEK AZ AGYROL
Ahogyan azt népszerii magazinok szdmtalan szines
illusztricioin bemutatjik, a pszichidtriai kutatok szét-
boncoltak, felcimkeztek és elemeztek az agyat,
mikdzben a nagykozinseqet a legfrissebb elmeletekkel
bombazzdk arrol, hogy mi a baj vele. Ami hidnyzik,
csakuigy, mint az Gsszes pszichidtriai elmelet eseteben, a
tudomdanyos érvenyesseg. Ahogy Dr. Elliot Valenstein
magyardzta: ,Nem dllnak rendelkezésre az élg szeme-
lyek agydnak kemiai dllapotat felmerd tesztek."

MASODIK FEJEZET

Diagnosztikai megtévesztés és visszaélés




rendelkezeésre az él6 szeme-
lyek agyanak kémiai alla-
potat felméré tesztek.”
Biokémiai, anatémiai vagy
funkcionalis jelek, amelyek
megbizhatéan megkuldn-
boztetnék a mentalis paci-
ensek agyat, szintigy nem
léteznek. "

1 Dr. Colbert azt mond-
ja: ,Tudjuk, hogy a mentalis
betegségek kémiai egyensuly-
zavar-modelljét soha nem

»kémiai egyensulyzavarnak«
készénhetSek! ™

I A The Mercury News
cmd amerikai Ujsag 2004
majusaban figyelmeztetett,
hogy az agypasztazasi eljara-
sok sem képesek megallapi-
tani ,mentalis betegséget”:
,Szamos orvos figyelmeztet a
SPECT (foton kibocsatasu
szamitogépes rétegfelvételek)
[agyi] diagnosztikai célokra
vald készitésével kapcsolat-

bizonyitottak tudomanyosan.
Azt is tudjuk, hogy minden
elfogadhaté bizonyiték in-
kabb a pszichiatriai gyogy-
szerezés megnyomoritd mo-
dellje felé mutat. Tovabba, azt
is tudjuk, hogy a gyoégyszerek
hatékonysaganak/hatasfoka-
nak kutatasa megbizhatatlan,
mivel a gyogyszerek vizsgala-
ta csak a tiinetek csokkentése
alapjan méri a hatasfokot, és
nem a qyoqyulas alapjan.

A pszichiatria ,bizonyitékok nélkul azt
vallja, hogy a depresszio, a bipolaris
betegség, a szorongas, az alkoholizmus
€s még egy csomo mas betegség is
valdjaban bioldgiai és valdszinuleg
genetikai eredety... A tudomanyban és
a haladasban ez a fajta hit dobbenetes;
arrél nem is szdlva, hogy naiv és talan
illbzioszerd is.”

— David Kaiser, pszichiater

ban; azt mondjak, hogy nem
etikus — és potencialisan
veszélyes — az orvosokra
nézve a SPECT-et hasznalni a
paciensek érzelmi, viselkedési
€és pszichiatriai problémainak
beazonositasara. A 2 500 dol-
laros (2 039 eurds) kiértékelés
— mondjak — nem ad hasznos
vagy pontos informaciot. "

I A The Mercury News
cikkjeben M. Douglas Mar-t
idézték, aki ezt mondta:

I 2002-ben Thomas

.Nincs tudomanyos alapja

Szasz professzor ezt allitotta:
.Nem [étezik vér- vagy mas biolégiai vizsgalat a mentalis
betegségek jelenlétének, avagy hianyanak kimutataséra ugy,
mint ahogy létezik a legtObb testi betegség esetében. Ha egy
ilyen vizsgalatot kifejlesztenének (arra, amit azeldtt pszichiatriai
betegségnek tekintettek), akkor a betegség mar nem lenne a
tovabbiakban mentalis betegség, hanem egy testi betegség
tlinetekent lenne besorolva.”

I A 2000-ben kiadott A pszichidtriai szerek teljes
utmutatdja cimd kdnyvében Dr. Edward Drummond, M.D.,
a New Hampshire-ben 1évd, Portsmouth-i Tengerparti
Mentalis Egészségkozpont orvosi tarsigazgatdja azt mondta:
LEl6szor is, nem bizonyitottak semmiféle bioldgiai [okot]
egyetlen pszichiatriai zavar esetében sem ... annak ellenére,
hogy a kutatisok évtizedek 6ta folynak... Ugyhogy ne
higgye el a mesét, miszerint »pontos diagndzist« tudunk
felallitani...! Es azt se higgye el, hogy a problémai pusztan

[annak, hogy agypasztazast
hasznaljunk pszichiatriai diagnodzis felallitasa érdekében].
Legalabbis meg kellene mondani a pacienseknek, hogy a
SPECT hasznalata igencsak vitatott.”'

I ,Pasztazasra alapozott pontos diagndzis egyszerlien
nem lehetséges”, ismeri el Dr. Michael D. Devous, a texasi dél-
nyugati egyetem Orvosi Kézpontjanak Nukledris gyogyaszati
kézpontjabol.”

1 A pszichiatriai problémakra hozott biokémiai magyaraza-
tokbdl nincs hiany, Joseph Glenmullen azonban nyomatékosan
felhivja a figyelmet: ... egyetlenegy sincs bizonyitva. Eppen
ellenkezdleg. Minden alkalommal, amikor felmerUlt, hogy efféle
egyensulyzavart talaltak, utdébb bebizonyosodott, hogy
tévedtek.””

I Valenstein szerint ,Az elméleteket nemcsak amiatt
tartjak fenn, mert nincs mit a helytikbe tenni, hanem azért is,
mert a gyogyszeres kezelések népszerUsitéséhez hasznosak.”*
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Mentalis egészség lenne a
hatékony mentalis gydgyitas
eredmeénye.

Mig a testi betegségekre van
orvosi gydgymad, addig a
mentalis zavarokra nincs
pszichiatriai gydogymaod.

Megingathatatlan orvosi tény,
hogy a nem diagnosztizalt testi
betegségek vagy sértlések érzel-
mi problémakat valthatnak ki.

Szamos tanulmany mutatja,
hogy azok, akiknél ,mentalis
betegséget” diagnosztizaltak,
valéjaban testi betegségben
szenvedtek.

A valés megoldas barmilyen
mentalis probléma esetén egy
hozz&értd orvos — nem
pszichiater — alapos fizikai kivizs-
galasaval kezdddik.




A valodi szellemi egészség
megteremtése

ohn Nash tisztdzza, hogy & akarta azt, hogy
meggyogyuljon. Miért kell egy kitaldlt holly-
woodi befejezést adni az élettorténetéhez,
amikor az igazsdg — az, hogy a ,,démonjaitél”
gyogyszerek nélkiil sikertilt megszabadulnia —

sokkal inkabb fellelkesiti az embert?
A pszichidterek gy népszertsitik a mentélis
egészséget, mintha egyenrangu helyet foglalna el a
testi egészséggel. De

3. A mentélis gydgyitds — melyet tolerancia, ve-
szélytelenség, biztonsdg és az emberek sziikség-
leteinek és jogainak tiszteletben tartdsa jellemez.

Az egyénektdl elkezdve a kormanyokig tdl sok
ember feltételezi, hogy a mai mentdlis gy6gyitds ilyen.
A kegyetlen valdsdg azonban az, hogy a testi és lelki
gyogyitds kozotti parhuzam elveszik, amikor ossze-
hasonlitjuk a testi gyégyitds eredményeit azzal, ami
ma - a pszichidtria

hogy tovdbbvigyiik ezt
az Osszehasonlitdst: aho-
gyan testi egészség az
eredménye a hatékony
testi gyogyitdsnak, ugy
kell, hogy mentdlis egész-
ség legyen az eredménye
a hatékony mentdlis gy6-
gyitdsnak.

Gondolja 4t a men-
télis egészség kovetkezd,
alapvetd kritériumait:

1. Hatékony men-
tdlis gyogyitdsi tech-
noldégia és kezelések,
amelyekts] javulnak és

A mentalis egészségligyi dolgozoknak,
akik a mentalis egészséguigyi rendszerben
tevékenykednek, szakmai és jogi
kotelességuk, hogy felismerjék barmifele
fizikai betegség meglétét pacienseikben...
mert a fizikai betegségek okozhatnak
mentalis rendellenességet, vagy
sulyosbithatjak azt...”

— A Kaliforniai Mentalis EgészségUgyi Hivatal
Orvosi fejlesztési kézikényve, 1991

befolydsanak koszonhe-
téen — a mentdlis kezelés.
Egyszerten szélva, orvo-
si gyogyméd létezik,
pszichidtriai nem.

Ma a pszichidtria
irdnyitdsa alatt nincs
mentdlis gydgyitds. Lo-
gikusan ebbdl az kovet-
kezik, hogy a pszichi-
dtria nem ér el javuldst
a mentdlis egészség terti-
letén.

Eletbevagoan fontos
tudni, hogy szdmos
kivételes és miikodds-

erdsodnek az egyének,
és ezdltal a tdrsadalom — oly médon, hogy vissza-
adja az embereknek személyes erejiiket,
képességiiket, hozzdértésiiket, Onbizalmukat,
kiegyensulyozottsagukat, felelGsségiiket és szellemi
jollétiiket.

2. Magasan képzett, etikus praktizalok, akik
elsGsorban a pdcienseik és pacienseik csalddjainak
jolléte érdekében kotelezték el magukat, és akik meg
tudjak tenni azt, amit igérnek, és meg is teszik azt.

képes orvosi program
—amely nem tdmaszkodik a pszichidtriai kezelésre -
létezik a sidlyosan zavart lelkidllapotd egyének
részére. Dr. Loren Mosher Soteria-hdz projektje és Dr.
Giorgio Antonucci olaszorszdgi programja (melyet
bemutatunk késébb ebben a kiadvdnyban) sokkal
nagyobb sikereket ért el, mint a pszichidtriai mega-
lazas és a folyamatos gyogyszerezés. Ezek az alter-
nativ programok jéval kevesebbe is keriilnek. Az,
hogy ezek és més hasonl6 programok még léteznek,
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a bizonyiték arra, hogy van mind igazi megoldds,
mind pedig remény a stilyosan zavartak részére.

Megingathatatlan orvosi tény, hogy a nem diag-
nosztizalt testi betegségek vagy sériilések érzelmi
problémdkat valthatnak ki. Dr. William Crook Rejtett
allergidid kideritése c. kényvében azt mondja, hogy
azoknak, akik ingerlékenységtsl, depresszi6tol,
hiperaktivitdstél, fdradtsdgtél és idegességtdl
szenvednek, egy azonnali teljeskord orvosi (testi)
kivizsgéldsra és egy atfogo, ételallergidkat vizsgdld
tesztre van sziikségiik, mivel ezek pontosan a fent
emlitett mentdlis véltozdsokat vdlthatjdk ki egy
személynél.

I Egy tanulmdny megéllapitotta, hogy azoknak,
akiket klinikusok és szocidlis gondozdk pszichidtriai
kezelésre kildtek, 83%-a diagnosztizdlatlan testi
betegségtdl szenvedett; azoknak, akiket ,psziché-
zissal” diagnosztizdltak, 42%-4r6l utébb kidertiilt,
hogy orvosilag azonosithat6 betegségiik volt, végiil
pedig azoknak, akiket pszichidterek azzal diag-
nosztizaltak, hogy mentélis kezelésre van sziik-
ségiik, 48%-a diagnosztizédlatlan testi problématél
szenvedett.”

I Szdmos betegség a skizofrénidhoz nagyon
hasonl6 médon nyilvanul meg, és ez megtéveszti
mind a pdcienst, mind pedig az orvost. Dr. A. A.
Reid 21 féle betegséget sorol fel, és azzal kezdi, ami
az egyik leggyakoribb: ,az amfetaminok 4ltal
kivaltott ideiglenes pszichézis”. Dr. Reid el-
magyardzza, hogy a gyogyszer kivaltotta pszichézis
ildozési érzékesaléddsokkal és hallucindciokkal jdr,
és ,gyakran megkiilonboztethetetlen egy akut vagy
paranoids skizofrénia betegségtsl.”*

B, Mrs. ].” — akinél skizofréniat diagnosztizaltak,
miutdn hangokat kezdett el hallani a fejében — olyan
mértékben leépiilt, hogy mdr nem beszélt, nem
tudott flirddni, enni és WC-re menni segitség nélkiil.
Egy alapos testi kivizsgédlds kideritette, hogy a
szervezete nem tudta megfelel6en d4talakitani a
gliikozt, amelybdl az agy normdlis koriilmények
kozott energidt kap. A kezelés hatdsdra az édllapota
nagyot véltozott. Teljesen felépiilt, és korabbi men-
talis dllapotdbdl semmi sem maradt vissza.

A Nobel-dij nyertes John Nashrol késziilt filmben, az Egy csoddlatos
elmében ,skizofreniabol” tortend gyogyuldsanak elsédleges okat figyelmen
kviil hagytak — hogy visszautasitotta a pszichidtriai szevek tovibbi
szedeset. Nash (fent — feleségével a Nobel-dij dtaddsi ceremonidn
1994-ben) 24 évig nem szedett pszichidtriai szeveket, és termeszetes
madon qyogyult fel zavarodott dllapotdbol.




I Az 51 éves Anne
Gates-nek — aki otgyer-
mekes csalddanya — an-
tidepresszansokat {frtak
fel bipolaris zavar ci-
mén, miutdn visszatérd
érzelmi problémai ad6d-
tak. Ongyilkossdgi gon-
dolatai voltak. Azonban
lassulé menstrudcids cik-
lusdt soha nem vizs-
géltdk ki orvosilag, és
mint késébb - egy hoz-
zaért6 testi kivizsgalds
soran kidertilt, val6jdban
a véltozé kortdl szen-
vedett, és Osztrogénre

volt sziiksége.” A hipog-

a skizofrénidval diag-
nosztizéltaknak, hogy a
tal sok dopamin vagy
szerotonin aktivitdstol
szenvednek, és majd a
szerek visszadllitjdk az
agy kémidjanak »egyen-
sulydt«! Ez a szoveg
nem mas, mint az
orvosi csalds egy forma-
ja, és teljesen elképzel-
hetetlen a betegek mds
csoportjainal — mint pél-
ddul a rdkos vagy a
sziv- és érrendszeri be-
tegségekben szenveddk-
nél —, hogy igy étverjék
Sket.”

likémia (a vércukorszint
koros csokkenése), az
allergidk, a koffeinérzé-
kenység, a pajzsmirigy-
problémék, a B-vitami-
nok hidnya és a szer-
vezetben 1év§ tdl nagy
mennyiségd réz is okoz-
hatja a ,bipoldris zavar”
tiineteit.”

I Dr. Thomas Dorman
azt mondja: ,,... Kérem,
tartsék észben, hogy az
emberek tobbségének
szervi eredetd betegsége
van! A klinikusoknak

.Kérem, tartsak észben, hogy az
emberek tdbbségének szervi eredett
betegsége van! A klinikusoknak
eldszor is arra kell gondolniuk,
hogy a kronikus betegséggel vagy
fajdalmas allapottal egyutt jard
stressz megvaltoztathatja a paciens
viselkedésének természetét.”

— Dr. Thomas Dorman, a Kiralyi Orvosi
Kollégium Tagja, Egyesuilt Kiralysag és Kanada

A val6és megoldds
sok mentdlis problé-
mdra nem a tiinetek ka-
talogizdldsdval, hanem
egy hozzdérté orvos -
nem pszichidter - ala-
pos testi kivizsgéldsaval
kezdddik.

A mentélis gyo-
gydszat kezeléseit a sze-
rint kellene megitélni,
hogy - erds és fiig-
gbséget okozd szerek
haszndlata nélkil -
mennyire képes felépi-
teni, megerdsiteni az

el@szor is arra kell gon-

egyéneket, a felel@ssé-

dolniuk, hogy a krénikus
betegséggel vagy fajdalmas allapottal egytitt jar6
stressz megvaltoztathatja a péciens viselkedésének
természetét.”*

Robert Whitaker: az , Oriilet Amerikdban” cimd
muvében a mentdlis egészség megreformélasanak
kivansaglistdjarol ezt irta: ,A lista legelején azon-
ban az &szinteség kérése lenne. Ne mondjak azt

giiket és a szellemi jol-
léttiket. A gyogyité kezeléseket egy olyan nyugodt
légkorben kellene végezni, amely veszélytelen, ahol
tolerancia, biztonsdg van, és tiszteletben tartjdk az
emberek jogait.

Az Allampolgéri Bizottsdg az Emberi Jogokért
(CCHR) egy mtkoddképes és emberi mentdlis
egészségligyi rendszer megteremtéséért dolgozik.

HARMADIK FEJEZET
A valiodi szellemi egészseq megteremtése




Mukoédoképes kezelés

Dr. Loren Mosher
néhai Dr. Loren Mosher a San Diego-i
AKaliforniai Egyetem Orvostudomanyi Iskold-
Jdanak klinikai pszichidter professzora volt,
emellett az USA Orszagos Mentdlis Egészségugyi
Intézete Skizofréniakutato Koézpontjanak egykori
vezetdje.”’ Ezt irta:
.1971-ben nyitottam meg a Soteria-hazat... Ott
a »skizofrénekként« diag-
nosztizalt fiatalok gyogy-
szermentes életet éltek,
nem szakmabeli személyzet
segédlete mellett, akiket
arra képezttink ki, hogy fi-
gyelienek oda rajuk; hogy
megértsék Oket, hogy ta-
mogatast nyujtsanak sza-
mukra, biztonsagot, és eré-
sitsék meg a tapasztala-
taikat. Az elgondolas az
volt, hogy a skizofrénian
tartalmas emberi kapcsola-
tok kiépitésével gyakrabban
tul lehet jutni, mint gyogy-
szerek hasznalataval ...”
A Soteria projekt Osz-

Dr. Giorgio Antonucci

Az olaszorszagi Dr. Giorgio Antonucci hisz az emberi
élet ertékében, és abban, hogy kommunikaciéval — nem
pedig kényszerité fogva tartassal és embertelen fizikai
kezelésekkel — meg lehet gydgyitani még a legsulyosab-
ban zavarodott elmét is.

Olaszorszagban, az Imola-i Institute of Osservanza-
ban (Megfigyelé Intézetben) Dr. Antonucci skizofrén
ndk tucatjait kezelte, akik
legtébbje allandd jelleg-
gel agyahoz volt szijazva
vagy kényszerzubbonyt
viselt. Minden ,szokasos”
pszichiatriai kezelést el-
hagytak. Dr. Antonucci
megsziintette a nék moz-
gaskorlatozasat, és min-
den nap szamos Oorat
toltott azzal, hogy beszél-
getett vellk, valamint
azzal, hogy .deliriumuk
és gyotrelmeik mélyére
hatolt.” Meghallgatta az
intézményben  eltoltott
hoszszu évek kétségbeesé-
sének és szenvedésének

szehasonlitotta kezelési

torténeteit.

modszerét a kdzkorhazak
skizofréniaval Ujonnan diag-
nosztizaltak szamara ,,szo-
kasos” pszichiatriai gyégy-
szerkezeléses beavatkoza-
saival.

LA kisérlet a vartnal is
jobb eredményt hozott.
Két évvel a bekertlést
kévetden a Soteria-kezelt
alanyok jelentésen maga-

,Osszehasonlitva a kornazi és gydgyszerrel
kezelt kontrollalanyokkal, érdekes modon, a
Soterianal kezelt azon paciensek boldoguiltak —
és lettek — a legjobban, akik a két teljes év soran
nem kaptak neuroleptikus gydgyszeres kezelést
... vagy akikrdl azt gondoltak, hogy naluk lesz a
legrosszabb kimenetele a kezelésnek.”

— Dr. Loren Mosher, az USA Orszagos Mentalis
Egészséguigyi Intézete Skizofréniakutatd K&zpontjanak
egykori vezetdje, 2002.

Biztositotta azt, hogy
a betegeket kiméletesen,
tisztelettel és pszichiatriai
szerek hasznalata nélkul
kezeljék. Valdjaban az &
vezetése mellett a korte-
rem a legerészakosabb
osztalybol a létesitmény
legnyugodtabb  helyévé
valt. Néhany hénap mul-
tan ,veszélyes” paciensei

sabb munkakdrben dolgo-

mindannyian szabadok vol-

ztak, jelentésen gyakrab-

tak, csendesen sétalgattak

ban éltek 6nallo életet

vagy parkapcsolatban, és kézUllk kevesebb kertilt vissza az
intézménybe. Osszehasonlitva a korhazi és gydgyszerrel
kezelt kontrollalanyokkal, érdekes mddon, a Soterianal
kezelt azon paciensek boldogultak — és lettek — a legjob-
ban, akik a két teljes év soran nem kaptak neuroleptikus
gyogyszeres kezelést ... vagy akikrdl azt gondoltak, hogy
naluk lesz a legrosszabb kimenetele a kezelésnek.” —
mondta Dr. Mosher.

az intézet kertjében. VVégul
allapotuk stabilizalédott és elbocsatottak dket a
koérhazbdl, miutan sokuknak megtanitottak, miként dol-
gozzanak és hogyan gondoskodjanak magukrol — életik-
ben elészor.

Dr. Antonucci fantasztikus eredményei emellett
sokkal kevesebbe is kertiltek. Az ilyen programok allando
bizonyitékként szolgalnak arra, hogy van igazi megoldas
és remény a stlyosan zavarodottak szamara.
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A kétségbeejts koriilmények kozott 1évs embereknek megfeleld és hatékony orvosi
ellatast kell biztositani. Orvosi — nem pszichidtriai - figyelem, megfelel§ taplalék, a

gyogyuldst el§segits és biztonsagos kornyezet és 6nbizalmat épits tevékenység
sokkal hatdsosabb, mint a pszichidtria gyégyszeres kezeléseinek kegyetlensége.

Olyan elmeegészségiigyi intézményeket kell 1étrehozni, amely helyettesiti a kényszeritd
jellegti pszichidtriai intézeteket. Ezeket el kell latni orvosi diagnosztikai felszereléssel,
amelyet a nem-pszichidter orvosok arra hasznélhatnak, hogy alapos kivizsgéldst
végezhessenek minden, a héttérben meghtiz6dé testi probléma feltdrdsa érdekében,
amelyek zavart viselkedésben nyilvanulhatnak meg. Az dllami és magan pénzalapokat
inkdbb erre kell forditani, mint a visszaéléseket okoz6 pszichidtriai intézetekre és prog-
ramokra, amelyekrdl bebizonyosodott, hogy nem miikddnek.

Amikor pszichidtriai bdntalmazdssal, megtévesztéssel, illegdlis drogkereskedelemmel
vagy mads visszaéléssel taldlkozik, tegyen feljelentést a renddrségen. Kiildjon a CCHR-
nak egy madsolatot a panaszrél. Miutan a feljelentést benyujtotta, panaszokat be kell
nytjtani az dllami feltigyeleti hatésdgokhoz is, mint példdul az orvosi kamardnak. Az
ilyen szervezeteknek joguk van ahhoz, hogy kivizsgéljdk az tigyet, és visszavonjdk
vagy felftiggesszék a pszichidter vagy pszicholégus mitikodési engedélyét. Kérjen jogi
tandcsot is, hogy polgdri pert indithasson karpétldsért.

Biztositsa a betegek és egészségbiztosito tarsasdgok jogdt arra, hogy visszatéritsék
nekik az olyan mentdlis egészségiigyi kezelések drdt, amelyek nem hoztdk meg a

beigért eredményt vagy javulast, illetve amelyek bizonyitottan az egyének karara
voltak, ezzel biztositva azt, hogy a kormadny, illetve szervezeteik helyett az egyéni
praktizal6t, illetve a pszichidtriai létesitményt terheli a felelGsség.

A pszichidtria drtalmas befolydsa mindenfelé érzékelhetd a tarsadalomban,
kiilonosen a bortonokben, kérhdzakban és oktatdsi rendszerekben. Az dllampolgéri
csoportoknak és felels kormdnytisztvisel6knek egyiitt kell dolgozniuk, hogy feltdr-
jak és megsziintessék a pszichidtria tdrsadalomra gyakorolt rejtett befolydsat.

SKIZOFRENIA
Ajanldsok
21




z Allampolgdri Bizottsdg az Emberi

Jogokért (CCHR) nevid szervezetet

1969-ben alapitotta a Szcientoldgia

Egyhéz, hogy kivizsgdlja és feltdrja a

pszichiétria teriiletén torténé emberi

jogi sérelmeket és megtisztitsa a men-
talis egészségtigy tertiletét. Ma tobb mint 130 szervezettel
dolgozik 31 orszdgban. Tandcsadoéi testiiletében, amely az
uagynevezett Megbizottakbdl &ll, orvosok, jogdszok, pe-
dagégusok, mtvészek, tizletemberek, polgari és emberi
jogi képviselSk foglalnak helyet.

Noha a CCHR nem nyujt orvosi vagy jogi tandcsot,
szorosan egyiittmiikodik és timogatja az orvosokat és az
orvosi gyakorlatot. A CCHR gyakran Osszpontosit a
pszichidtria szubjektiv ,diagnézisainak” tisztességtelen
hasznalatdra, amelyekbdl hidnyzik minden tudoményos
vagy orvosi érték, de amelyeket arra hasznalnak, hogy
millidrdokban mérhet§ pénziigyi haszonra tegyenek
szert, f6ként az adofizetSktsl és a biztositoktol. E hamis
diagnézisokra alapozva a pszichidterek igazolva latjak és
el6irjdk a gyakran életveszélyes kezeléseket, beleértve a
tudatmoédosité szereket, amelyik elfedik a személy alap-
vetd nehézségeit és megakadalyozzdk gyogyulasdt.

A Nemzetkézi Allampolgari
Bizottsag az Emberi Jogokert

A CCHR munkéja 6sszhangban all az ENSZ Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozatdval, kiilondsen az aldbbi
tételekkel, amelyeket a pszichidterek jéformén naponta
megsértenek:

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

... 5. cikkely: Senkit nem lehet kitenni kinzasnak
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, onkényes kényszerbeszéllitdsi torvényein,
kegyetlen, személyiséget kitorld ,kezelésein” keresztiil
emberek ezrei szenvednek kart és tagadjdk meg téliik
legalapvetébb emberi jogaikat.

A CCHR t&bb szaz reformot inditott el és vezényelt
le tgy, hogy tantskodott torvényhozéi meghallgatd-
sokon, nyilvdnos meghallgatdsokat tartott a pszichidtriai
visszaélésekrdl, egytittmtikodve a médidval, a térvény-
végrehajtokkal és koztisztviselGkkel szerte a vildgon.

, A NEMZETKOZI
Allampolgdri Bizottsag az Emberi Jogokert




AZ ALLAMPOLGARI BIZOTTSAG AZ EMBERI JOGOKERT
kivizsgdlja és feltdrja a pszichidtria tertiletén torténd emberi jogi sérelmeket.
Villvetve dolgozik egyiitt olyan hasonlé gondolkoddst csoportokkal és
egyénekkel, akiket a kozos cél, a mentdlis egészségiigy teriiletének megtisztitdsa
vezérel. Mindaddig folytatjuk e tevékenységet, amig a pszichidtria jogsérts és

kényszerit§ gyakorlatai meg nem sztinnek, és az emberi jogok és a méltosdg
vissza nem adatnak minden embernek.

Dr. Giorgio Antonucci,

M.D., Olaszorszag:

»~Nemzetkozi szinten a CCHR az egyetlen
csoport, amely hatékonyan kiizd a pszichiat-
riai visszaélések ellen és véget vet azoknak.”

Ifj. Dr. Fred Baughman,

neurologus:

Azt hiszem, szamos csoport létezik manapsag,
amely aggddik a pszichidtria kozosségre és
iskoldkra kifejtett hatdsa miatt, de nincs més
csoport, amely annyira hatékonyan prébélnd
feltdrni a félrevezetS diagnosztizdldst és gydgy-
szerezést..., mint a CCHR. Ok bizonyosan
hatékony csoportként mtikodnek, és
nélkiilozhetetlen szovetségesek barki szamadra,
aki osztja ezeket az aggodalmakat és prébal is
tenni valamit a bajok orvosladsa érdekében.”

Dr. Julian Whitaker, M.D.,
A kaliforniai Whitaker Jolléti

Intézet igazgatodja, az Egészseg
és gyogyitds szerzdje:

»A CCHR az egyetlen non-profit
szervezet, amely a pszichidterek és a
pszichidtriai szakma visszaéléseire
osszpontosit. A talgyégyszerezésre, a
megbélyegzésre, a hibds diagnézisokra,
a tudomanyos protokollok hidnydra,
mindarra, aminek 1étezését senki nem
ismeri fel, a CCHR felfigyel, felhivja r4

a nagykozonség és a kormany figyelmét,
és haladést ér el abban, hogy a
pszichidtriai szakma egyfajta lehengerld
hatdsat megdllitsa.”

Tovdbbi informdcio:
CCHR International
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028
Telefon: (323) 467-4242 o (800) 869-2247 ® Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org ¢ e-mail: humanrights@cchr.org
Vagy vegye fel a kapcsolatot az Onhoz legkdzelebbi CCHR irodéval.
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Allampolgari Bizottsdg az Emberi Jogokert
A NAGYKOZONSEG TUDATOSSAGANAK EMELESE

tajékoztatds létfontossagt része barmely
kezdeményezésnek, amely a tdrsadalmi hanyatlds
i visszaforditdsat célozza. A CCHR nagyon komolyan
veszi e felel@sséget. A CCHR internetes oldala, koényvei, hir-
levelei és mas kiadvanyai széleskord terjesztésének kdszon-

hetSen egyre tobb péciens, csaldd, szakember, térvényalkotd
és szamtalan mds ember kap informécidkat a pszichidtridval

AXONYORTELEN VALOSAG - Artalmas pszichidtriai kezelések”
Jelentés és ajanlésok a rombol6 hatést elektrosokk és
pszichidtriai agysebészet gyakorlatdr6l

MUVESZEK TONKRETETELE - A pszichiitria alddssa a kreativitdst
Jelentés és ajénlasok a pszichitria mivészekre és a tirsadalomra
gyakorolt kdros hatdsar6l

PSZICHIATRIA - Drogokhoz kiti az On vildgit

Jelentés és ajanlasok napjaink pszichidtria altal létrehozott
drogvélsagéval kapcsolatban

AKOZOSSEG TONKRETETELE - A pszichidtria kényszeritd ,gondoskoddsa”
Jelentés és ajanldsok a kdz6sségi mentdlis egészségiligy és més
kényszerit6 pszichidtriai programok kudarcar6l
AVALODIVALSAG - Napjaink mentalis egészséqiiqyében

Jelentés és ajanlésok a tudoményosség és az eredmények
hidnyérél a mentdlis egészségiigy teriiletén

Julian Whitaker, M.D. ® Anthony P. Urbanek, M.D.

Mary Jo Pagel, M.D. e Rohit Adi, M.D.

FELREVEZETOREHABILITACIO - Pszichidtriai megtévesztés a drogokrol
Jelentés és ajanldsok a metadonnal és més drtalmas pszichitriai
»drogrehabilitdciés” programokkal kapcsolatban

SKIZOFRENIA - A pszichidtria jovedelmezs  betegsége’

Jelentés és ajénldsok a komoly ment4lis zavarodottsdggal kapcsolatos
pszichidtriai hazugsdgokat illetGen

AZIGAZSAGSZOLGALTATAS TONKRETETELE - A pszichidtria
elferditi a toroénykezést

Jelentés és ajanldsok a birésdgokat és javit-neveld szolgélatokat ért
pszichiétriai és pszicholdgiai befolyéssal kapcsolatban
PSZICHIATRIAI MEGTEVESZTES - Az orvoslis aliaknizisa

Jelentés és ajanlésok a pszichidtria egészségiigyre kifejtett hatdsarsl
SZENTSEGTELEN TAMADAS - Pszichidtria kontra vallds

Jelentés és ajanlésok a pszichiatria valldsos hitre és gyakorlatra
kifejtett hatdsar6l

kapcsolatos igazsagrol és arrdl, hogy hatékony 1épéseket lehet
és kell is tenni ezzel kapcsolatban.

A CCHR kiadvéanyai — amelyek 15 nyelven elérhetéek —
bemutatjak a pszichidtria kdros hatdsdt a rasszizmus, az
oktatds, a ndk, az igazsagszolgéltatds, a drogrehabilitécid, az
erkolesok, az iddsgondozads, a vallds tertiletén és mds témakban.
E lista magdba foglalja a kovetkezdket:

HALALOSKENYSZERITESEK - A pszichidtriai kezelések

kazben elkavetett tettlegességek

Jelentés és ajanldsok a kényszeritS intézkedések erGszakos és veszé-
lyes hasznalatarél az elmegy6gyintézetekben

GYERMEKEK GYOGYSZEREZESE - Pszichiitria: életek tinkretétele

Jelentés és ajanlasok a fiatalok félrevezetd pszichidtriai diagnosz-
ZURZAVAR ES TERRORIZMUS - A pszichiitria tevékenységének evedményeképpen
Jelentés és ajanlasok a pszichidtriai eszkdzok és kezelések szerepérdl a
nemzetkdzi terrorizmus el6idézésben

VISSZAELES AZ IDOSEKKEL - Kegyetlen mentilis egészségiiqyi programok
Jelentés és ajanlasok az id6skortak méltatlan pszichidtriai kezelésér6l
PSZICHIATRIAINEMIEROSZAK ~ Nk és qyermekek bintalmazisa

Jelentés és ajanldsok a mentdlis egészségiigyi rendszerben torténd,
paciensek ellen elkovetett szexuadlis btincselekményekrél
SZELESKORU MEGTEVESZTES - A pszichiitria romlott ipara

Jelentés és ajanldsok a mentdlis egészségiigyi monop6lium btincselek-
ményeivel kapcsolatban

RASSZIZMUS TEREMTESE - A pszichidtria drulisa

Jelentés és ajénldsok mindazon tudomdnytalan és gytloletkelté
programokkal kapcsolatban, amelyek faji konfliktusokat és népirtdst
idéznek el6

AFIATALSAG TONKRETETELE - A pszichidtria fiatal ehméket tesz tinkre
Jelentés és ajénldsok az iskoldkon beliili mentélis egészségtigyi
felmérésekrdl, értékelésekrdl és programokrol
ALTUDOMANY - A pszichidtria hamis diagnozisai

Jelentés és ajanlésok a tudomanyossdg veszélyes hidnyér6l

a pszichitriai diagndzisok teriiletén
ALLAMPOLGARIBIZOTTSAG AZ EMBERIJOGOKERT - A mentilis
egészséqiigy nemzetkozi meqfigyeld szervezete

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

Ez a kiadvény a Szcientolégusok Nemzetkozi
Szovetsége tdmogatdsdval johetett létre.

~ Kiadja kézonségi szolgéltatdsként az
Allampolgéri Bizottsdg az Emberi Jogokért.
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,INe mondd azt a skizofreniaval
diagnosztizaltaknak, hogy a tilzott
[kemiail aktivildstol szenvednek, és
majd a szerek visszadllitjak az agy

kemidjanak »egyensulydt< Ez a széveg
nem mas, mint az orvosi csalds egy
formdja, es teljesen elkepzelbetetlen
a betegek mds csoportjainal — mint
példaul a rakos vagy a sziv- és érrend-
szeri betegségekben szenvedoknél —,
hogy 1gy dtverjek oket.”

— Robert Whitaker

az Oriilet Amerikiban: gyarlé tudomany,
hitvany orvoslas, és a mentalis betegek folyamatos
félrekezelése szerzdje, 2002




