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VIKTIG INFORMATION

till lasaren

ensamma om att ha kunskap om mental
hélsa och psykiska “sjukdomar”. Fakta visar
dock pd motsatsen:

Den psykiatriska yrkeskaren hévdar att de ar

1. PSYKISKA "STORNINGAR" AR INTE
MEDICINSKA SJUKDOMAR. Inom medicinen
existerar strikta kriterier for att man skall fa kalla ett
tillstand for en sjukdom - en férutségbar grupp av
symtom och orsak till dessa symtom eller forstaelse
for deras fysiologi (funktion) méste etableras och
bevisas. Frossa och feber dr symtom. Malaria och
tyfus ar sjukdomar. Sjukdomars existens kan pavi-
sas genom objektiva bevis och fysiska tester. Det
finns dnnu inga psykiska "“sjukdomar” vars medi-
cinska existens har bevisats.

2. PSYKIATRIKER SYSSLAR ENBART MED
PSYKISKA "STORNINGAR”, INTE MED
PAVISADE SJUKDOMAR. Medan man inom tradi-
tionell somatisk medicin dgnar sig &t sjukdomar
som malaria, bronkit och hepatit, dgnar sig psykia-
tri at ”stérningar”. I frdnvaro av kidnda orsaker eller
fysiologi kallas en grupp symtom som man har sett
hos ménga olika patienter for en storning eller
syndrom. Joseph Glenmullen, psykiatriker vid
Harvarduniversitetet, sdger att inom psykiatrin, ”&r
alla diagnoser rétt och slitt syndrom [eller storning-
ar], grupper av symtom som anses vara relaterade
till varandra, inte sjukdomar.” Detta har dr Thomas
Szasz, professer emeritus i psykiatri, observerat,
"Det existerar inte ndgot blodprov eller annat biolo-
giskt test som kan anvindas for att konstatera om
mentalsjukdom foreligger eller inte, vilket det finns
for de flesta kroppsliga sjukdomar.”

3. PSYKIATRIN HAR ALDRIG FASTSTALLT ORSAKEN
TILL NAGON "PSYKISK STORNING". Ledande
psykiatriska sammanslutningar som t.ex. World
Psychiatric Association och National Institute of

Mental Health i USA medger att psykiatriker var-
ken kanner till orsaker eller botemedel for nagon
psykisk storning eller vad deras “behandlingar” har
for specifika effekter pd patienterna. De har enbart
teorier och motstridiga asikter om sina diagnoser
och metoder, och de saknar vetenskapliga bevis for
dem. En tidigare ordforande f6r World Psychiatric
Association konstaterade, “Den tid da psykiatriker
ansdg att de kunde bota de psykiskt sjuka &r forbi. I
framtiden madste de psykiskt sjuka ldra sig att leva
med sin sjukdom.”

4. TEORIN ATT PSYKISKA STORNINGAR BEROR

PA EN "KEMISK OBALANS" | HJARNAN AR EN
OBEVISAD ASIKT, INTE ETT FAKTUM. En rddande
psykiatrisk teori (och férklaring till att personlig-
hetsforandrande droger sljs) ar att psykiska
storningar dr ett resultat av en kemisk obalans i
hjdrnan. Som med psykiatrins 6vriga teorier finns
det inga biologiska eller andra bevis som stédjer
detta. Elliot Valenstein, fil. dr, representant for en
stor och aktiv grupp av medicinska och biokemiska
experter och forfattare till boken Blaming the Brain
sdger. "Det finns inga tillgédngliga tester for att
bestimma det kemiska tillstandet hos en levande
persons hjdrna.”

5. ORSAKERNA TILL PROBLEM I LIVET FINNS INTE |
HJARNAN. Mianniskor har problem och upprérdhe-
ter i livet som kan leda till psykiska problem, vilka
ibland kan vara mycket allvarliga. Men att sdga att
problemen kommer sig av obotliga “hjarnsjukdo-
mar” som bara kan lindras med farliga piller ar
odrligt, skadligt och leder ofta till doden. Sddana
droger &r ofta starkare dn narkotika och kan leda till
att ménniskor tar till vald eller begar sjdlvmord. De
doljer de verkliga orsakerna till problemen och gor
individen mindre kapabel och hindrar darmed
mojligheterna till verkligt tillfrisknande och
framtidstro.
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| desperat behov av

hjalp

ivet kan ibland vara en riktig utmaning. Det
kan verkligen bli tufft. En individ som har
problem och ar allvarligt stérd och irrationell
kan gora méanniskor i sin omgivning desper-
ata i deras forsok att 16sa krisen.
Till vem kan man vanda sig om det hinder?
Enligt psykiatriker skall man védnda sig till
dem, eftersom de dr experterna pd mental hilsa. Men
det dr en villfarelse.

maka under 24 &r och hade dterhdmtat sig pd egen hand
frén sitt forvirrade tillstand.

Det hir dr inte en rekommendation att de som tar
psykofarmaka skall sluta med det. P4 grund av
biverkningarna bor ingen ndgonsin sluta ta psykofar-
maka utan att férst ha rddfragat och fatt hjalp av en
kompetent icke-psykiatrisk ldkare.

Vad vi emellertid vill ar att framhéva att det finns
l6sningar pa allvarliga psykiska stérningar —16sningar,

Dr Megan Shields,

som inte inbegriper de

praktiserande famil-
jelakare under 25 &r och
radgivande styrelsemedlem
i Internationella Komm-

"Psykiatriker vet inget som
sinnet, de behandlar individen
som om det vore ett organ i

risker och svagheter som

finns inom psykiatrin.
Den psykiatriker eller

psykolog som hivdar att

ittén  for  Manskliga . . “allvarlig psykisk sjuk-
Rittigheter, Varna%*: hUVUde_t (hJarnar]) och _har lika dom” in%e ski}l,jer sig %ré'm
"Psykiatriker vet inget om stort intresse for andlighet, hjarttillestdnd, kallbrand i
sinnet, de behandlar standardma ssig medicin och for benet eller vanlig forkyl-
individen som om det att bota som en bddel har intresse ning dgnar sig 4t humbug.
vore ett organ i huvudet N - Dr Thomas Szasz,
(hjarnan) och har lika stort av e_ltt radqa““v L professor emeritus i psyki-
intresse av andlighet, stan- — Dr Megan Shields, familjelakare, radgivande atri vid State University of

dardmassig medicin och

styrelsemedlem i Internationella KMR

New York, sdger: "Om vi

av att bota som en bodel

antar att mental sjukdom

ar intressed av att radda liv.”

I filmen A Beautiful Mind framstélls Nobelprista-
garen John Nash som en som férlitar sig pd psykiatrins
senaste medicinska genombrott nir det gillde att
forhindra dterfall av hans “schizofreni”. Det dr dock en
historia som ar uppdiktad i Hollywood. Nash sjilv
bestrider filmens portrétt av honom dér det ségs att han
skulle ha tagit “nyare mediciner” vid tiden fér
Nobelpriset — han hade d4 inte tagit ndgon psykofar-

liknar fysisk sjukdom, borde vi ha biokemiskt eller
patologiskt bevis”. Och om en ”sjukdom” skall ha
nédgon vetenskaplig betydelse, maste den pa ndgot sétt
kunna betraktas, métas eller testas pé ett vetenskapligt
sdtt, som genom ett blodprov eller elektroencefalografi
[registrering av den elektriska aktiviteten i hjdrnan]. Om
den inte kan maétas pa det sittet — som fallet &r
med...”mental sjukdom’ — d4 &r uttrycket ‘sjukdom” i
bésta fall en metafor eller i vérsta fall en myt. Darfor ar
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behandlingen av dessa ‘sjukdomar” en lika...oveten-
skaplig verksamhet”.!

I praktiken finns det rikligt med bevis for att kropps-
liga sjukdomar med pavisbara sjukdomsprocesser kan
péverka individers mentala tillstand och beteende.
Psykiatrin ignorerar helt betydelsen av vetenskapliga
bevis, och foredrar att ldgga all skuld pa sjukdomar och
antagna “kemiska obalanser” i hjarnan, vilka aldrig har
bevisats. De begrdnsar sina utdvningar till brutala
behandlingar som inte dstadkommer ndgonting men
ger kroniska hjarnskador och forstor individen.

Utan att veta nagonting om sinnet, hjirnan
eller om wunderliggande orsaker till allvarliga
psykiska storningar branner psykiatrin fortfarande hjér-
nan med elchocker, sargar den med lobotomi
och dodar den med farliga droger. De ar helt
okunniga om vad de sysslar med och féredrar att egen-
maktigt “kasta in en handgranat i telefonvéxeln for att
ordna till det”. Det later och ser imponerande ut, men
processen forstor frisk vavnad, den botar inte nagonting
och kostar skattebetalarna jattelika summor arligen.

Genom att forstéra delar av hjdrnan blir personen
mer foglig och mindre levande. Den ursprungliga
psykiska stérningen finns kvar — skillnaden &r att den
nu undertrycks. Det dr s& psykiatrin agerar nér de
hjélper individer som har problem.

Informationen i den hir publikationen &r en varn-
ing till de méanniskor som kanske upplever svara
problem i livet eller kdnner till ndgon som gor det, och
som letar efter svar.

Det finns alternativ till psykiatrisk behandling. Leta
reda pd dem och stod dem, f6r de kan hjélpa och de kan
aterstélla. Dessutom fér de resultat. Undvik psykiatri,

eftersom den bara trasar sénder och forstér. Och den
fungerar aldrig.

Med vinlig hilsning,
Jan Eastgate

Ordforande, Internationella
Kommittén for Manskliga Rattigheter
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“Schizofreni” ar ingen fysisk
awvikelse och dr darfér inte en
sjukdom.

De f6rsta patienterna som fick
diagnosen schizofreni visade sig
senare lida av ett virus som
orsakade hjarninflammation,
vilket resulterade i bisarrt
beteende.

Neuroleptiska [“som griper
nerven”] droger som anvands for
att behandla schizofreni, orsakar
skada pa kroppens nervsystem, ger
bestaende forsamring hos
individen, och kan dven leda till
dédsfall.

| studier har man funnit att fattiga
lander (dér neuroleptika anvands i
1ag utstrackning) har mycket storre
framgdng i behandlingen av
schizofreni én vad rika lander har.

Studier visar att extrema valds-
handlingar dr en dokumenterad
biverkning av psykofarmaka,
bade under tiden individen tar
den och under abstinensen.




Att §kada
de sarbara

e flesta ménniskor anser att psykiatrins

huvudfunktion 4r att behandla

patienter for svdra och &ven livshotande

psykiska tillstdnd. Det allvarligaste av

dem é&r det tillstdnd som under senare

delen av 1800-talet forst kallades dementia praecox av

den tyske psykiatrikern Emil Kraepelin och 1908

bendmndes “schizofreni” av den schweiziske psyki-
atrikern Eugen Bleuler.

Psykiatrikern E Fuller Torrey rapporterade att

Psykiatri tittade aldrig in i Kraepelins material
igen for att inse att schizofreni helt enkelt var ett odi-
agnosticerat och obehandlat fysiskt problem.
”Schizofreni var ett begrepp som var alltfor livsvik-
tigt for yrkeskdren i dess ansprak pa medicinsk
legitimitet...man negligerade i tysthet sjukdomens
fysiska symtom ...Vad som dterstod som de mest
utmérkande dragen var de mentala symptomen:
hallucinationer, vanforestallningar och besynnerliga
tankar,” konstaterar Whitaker.

Kraepelin "“satte den slut-

Fortfarande, efter ett

liga medicinska stimpeln
pa irrationellt beteende
genom att namnge och
kategorisera det. Irratio-
nellt beteende kunde nu
vidmakthéllas inom like-
medelsindustrin for det

"Att diagnosticera ndgon som schizofren kan
pa ytan se vetenskapligt ut, speciellt nar
biopsykiatrin forstatter att havda att en genetisk
hjdrnskada dr inblandad. Men ndr man tar ett steg
tillbaka och pa avstand tar en titt pa vad dessa
forskare verkligen gér, undrar man hur de kan
réttférdiga dess verksamhet...Det &r inte ndgon

sekels forskning, fortsét-
ter  psykiatriker  att
framstélla schizofreni som
en psykisk sjukdom, trots
den fullstdndiga bristen
pa objektiva bevis pa att
den existerar som fysisk

hade ett namn...Hans . . avvikelse.
e vetenskap. Det ar helt enkelt matematisk
Klassificeringssystem manipulation av meningslos data” ii
dominerar &n idag psyki- P . _ 9 Drogkontroll
atrin, inte p& grund av att — Ty C Colbert, fil dr, Blaming Our Genes, 2001 De neuroleptiska

det har visat sig vara
vardefullt ...utan f6r att det har blivit en intradesbil-
jett for irrationellt beteende inom medicinen.””
Robert Whitaker, forfattare till Mad in America,
sdger att de patienter som Kraepelin gav diagnosen
dementia praecox i sjilva verket led av ett virus -
encephalitis lethargica [hjarninflammation som orsakar
letargi] — som da var oként bland ldkare. “Dessa patien-
ter gick konstigt och led av muskelryckningar i
ansiktet, muskelspasmer och plotsliga sémnattacker.
Pupillerna reagerade trogt pa ljus. De dreglade, hade
svart att svélja, led av kronisk forstoppning och kunde
inte slutféra fysiska handlingar pa eget initiativ.”>

drogerna, ocksd kénda
som antipsykotiska, som skrivs ut for ”schizofreni”
utvecklades av fransménnen for att “bedéva nerv-
systemet under operationer”. Psykiatriker ldrde sig
valdigt tidigt att neuroleptika framkallar Parkinsonism
och symptom pa encephalitis lethargica.

Medicinerna forstor det extrapyramidala sys-
temet (EPS) - ett komplext nétverk av nerver - vilket
resulterar i muskelstelhet, spasmer och olika ofrivil-
liga rorelser. 5

Den av medicinen framkallade bieffekten tardiv
dyskinesi (tardiv - "sen” och dyskinesi - “storda rérelser”)
ar en kronisk férsdmring av formagan att réra lappar,
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1950~ 1970~ talet: For
att beméta negativ
publicitet dverdrevs
fordelarna med
psykiatriska droger och
bemdttes med artiklar och
annonser i medicinska
tidskrifter dar fordelarna
med antipsykotisa
preparat verdrevs, och
viskerna som omfattar
Parkinsonliknande
symtom, kroniska skador
panervsystemet och dven

didsfall fortegs.

tunga, kikar, fingrar, tar och andra kroppsdelar, och
5 procent av patienterna far dessa biverkningar inom
ett ar med neuroleptisk behandling.’

Forskare och psykiatriker kidnde ocksa till risken
for neuroleptiskt syndrom, en potentiellt livshotande
reaktion dér patienterna far feber, de blir férvirrade,
upprorda och extremt stela i kroppen. Uppskattningsvis
100 000 amerikaner har d6tt av det.”

For att beméta negativ publicitet Sverdrevs
fordelarna med dessa droger och riskerna rapporter-
ades bara undantagsvis i medicinska tidskrifter.
Whitaker péstar att det som ldkare och allmédnheten
fick ldra sig om de nya preparaten pa 1950-talet var
skrdddarsytt: “Denna bearbetning av opinionen
spelade naturligtvis en viktig roll ndr det géllde att
stopa om neuroleptikan till en séker anti-schizofren

medicin fér de mentalsjuka. ”*

Emellertid sé skapade resultat frdn oberoende
forskning oro. I en studie som pagick under atta ar
fann Virldshalsoorganisationen (WHO) att patienter
i tre lander med svag ekonomi - ”Indien, Nigeria och
Colombia — klarade sig dramatiskt mycket béttre dn
patienter fran USA och fyra andra i-linder”. Och verk-
ligen, efter fem ar blev ”64 procent av patienterna frén
de fattiga linderna symptomfria och fungerade bra”.
Som kontrast blev endast 18 procent av patienterna
fran de rikare landerna bra.’

Psykiatriker fran véstvarlden svarade genom att
hévda att méanniskor i fattiga linder inte hade
schizofreni 6verhuvudtaget. En uppfoljningsstudie
dér samma diagnoskriterier anvindes kom dock fram
till samma slutsats.” Medan endast 16 procent av
patienterna i de fattiga lainderna férsdgs med neu-
roleptika, var siffran i rika lander 61 procent. Det var
tydligt att neuroleptika orsakade de klart simre resul-
taten for vastvdrldens lander. Erfarenheter fran
véstvirlden visar att aterfallen dr farre f6r ej medi-
cinerade patienter &n for medicinerade."

Inte f6rrdn 1985 skickade American Psychiatric
Association ut en varning till sina medlemmar och da
forst efter flera mycket omskrivna réttsfall. Dessa
”fann att psykiatriker och deras institutioner varit
vardslosa och misslyckats med att varna patienter f6r
risker med drogerna, resulterande i skadestdnd som
i ett fall uppgick till 3 miljoner dollar”.

Skélet till denna tystnad hade inget att géra med
utdvandet av medicin. Den ursprungliga investerin-
gen i klorpromazin [ett neuroleptikum] uppgick ar
1954 till 350 000 dollar. Runt 1970 genererade den
arligen intdkter pa 161 miljoner dollar.

Okat allmént medvetande om att neuroleptika
”ofta orsakar obotliga hjarnskador hotade att fa hela
detta vinstlokomotiv att spara ur”, siger Whitaker.

e

Den tyske psykiatrikern Kraepelin (t.v.) “satte den slutliga medicinska stam-
peln pa irrationellt beteende genom att namnge och kategorisera det. ...Hans
klassificeringssystem dominerar an idag psykiatrin, inte pa grund av att det har

visat sig vara vardefullt ...utan for att det har blivit en intradesbiljett for irra-

tionellt beteende inom medicinen.” E Fuller Torrey, psykiatriker

KAPITEL ETT
Att skada de sarbara

6




Som 16sning pa det hér dilemmat introducerades pa
1990-talet nya “atypiska” preparat for schizofreni, vilka
skulle ge farre biverkningar.

Det visade sig att de i sjdlva verket hade dnnu
allvarligare effekter: Blindhet, livshotande koagu-
lationsstérningar, oregelbunden hjartrytm, virmeslag,
impotens och sexuell oférmaga, smartsamma hudut-
slag, krampanfall, fosterskador, extrem dngest samt
rastloshet.

En av de ”atypiska” hade testats under 1960-talet
och det visade sig att den hade starkt sévande effekt,
den orsakade krampanfall, 6kad salivutsdndring,
férstoppning, inkontinens, viktokning, and-
ningsstillestand, hjartattacker och enstaka plétsliga
dodsfall. T Europa drogs den tillbaka efter att ha intro-
ducerats under 1970-talet, eftersom den dven orsakade
agranulocytos — en potentiellt dodlig minskning av
antalet vita blodkroppar hos upp till 2 procent av
patienterna.”

Den 20 maj 2003 rapporterade The New York Times
att de atypiska” kunde orsaka diabetes som “i vissa
fall leder till déden”. Dr Joseph Deveaugh-Geiss, rad-
givande professor i psykiatri vid Duke Universitety,
sade att kopplingen till diabetes “har stora likheter med
vad vi sdg for 25 &r sedan med tardiv dyskinesi”.”

I maj 2003 visade en studie av anvdndningen av
antipsykotiska droger utférd pa 17 olika sjukhus for
krigsveteraner att drogerna kostade mellan 3 000 dol-
lar och 9 000 dollar mer per patient dn de tidigare
preparaten, utan att ha positiva effekter pd symtom,
utan att minska de parkinsonsliknande biverkningar-
na och utan att férbattra den allménna livskvaliteten
hos individerna som tog dem.14

Under ar 2000 uppgick den totala forséljningen av
antipsykotiska droger i USA till 4 miljarder dollar.
Under &r 2003 hade forséljningen natt 8,1 miljarder dol-
lar. Internationellt uppgick forsdljningen till 12
miljarder.”

Idag klamrar sig psykiatrin hardnackat fast vid
antipsykotiska medel som behandling mot
”schizofreni”, trots de pdvisade riskerna och
biverkningarna, och att studier visar att patienter
blivit battre nér de slutat ta dem."

Behandling av “Schizofreni”:
En jamforelse mellan olika lander

Flera studier utférda av WHO visar att manniskor
tillfrisknar fran schizofreni i mycket hdgre utstrackning

i fattiga lander dar man inte anvander lika stora mangder
sinnesférandrande droger i jamférelse med lander dar
man forlitar sig pa droger av det slaget.

Kurvan for till-
frisknande fran
“schizofreni” ar
HOGRE i fattiga
lander dar MINDRE
droger anvands.

Droger anvénds  Forbdttring
som behandling  av tillstdndet
i61% av fallen. 18%

Droger
anvands i
16% av fallen.

Fattiga lander

Forbattring
av tillstandet

USA och tre andra

JI' industrilander

$14,000
—

$12,000

Forséljningen

av antipsyko- -

tiska droger 12 miljarder
(i dollar)

= $10,000
_—
. $8,000

56,000

L $4,000

$2,000

1990 1995 2000 2003

Den "schizofrena’ drogmarknaden var 1999 vird 5 miljarder dollar

och 2002 hade den uppnatt 12,4 miljarder. Den ldgre kurvan ovan
representerar forsdljningen i USA, Storbritannien, Kanada, Frankrike,
Tyskland, Italien, Japan och Spanien omriknad i US dollar.




Drogutlost vald

"Féga kunde allmédnheten ha anat att galningen i devas
mardrommar, som mérdar utan varning och utan nagot
uppenbart skdl, inte alltid drivs av en inve djdvul utan
snarare av en populdr medicinering.”’

— Robert Whitaker, forfattare till Mad in America: Bad
Science, Bad Medicine, and The Enduring Mistreatment of
the Mentally I11, 2002.

lyckande med att fortsatta medicineringen, fastan de

ar medvetna om att extremt vald &r en dokumenterad
bieffekt bade av att ta psykofarmaka och av att sluta ta dem.
I Den 20 juni 2001 fyllde hemmafrun Andrea Yates, Texas,
badkaret och drankte sina fem barn som var mellan sex manad-
er och sju ar gamla. Under &ratal hade den 37-driga Andrea
kampat med sjukhusvistelser, psykiatriska droger och sjalv-
mordsforsok. Den 12 mars 2002 avslog emellertid juryn hennes
advokats forsvarspladering dar
denne hdvdade att hon var

Mordférsok pa president: Den 30 psykiskt sjuk, och fann henne
mars 1981 utsatte John Hinckley Jr, stigelly l e, _

hér i fangsligt férvar i Quantico, B e
Virginia, president Ronald Reagan for | fistorien avhandlad och failet av-
ett mordforsok. En psykiatriker sade zgtsthz?: ';ta”r?ts\gk;z:ﬁ?saar T;::F
senare att Hinckleys attack pa 9

. Fru Yates led av en svar psykisk
presidenten var ett utslag av att stérning som var ” behandlings-

han gick pa psykiatriska droger. resistent” eller hon “fornekades
lamplig och kvalitativ psykvard”.

I KMR i Texas var inte néjd
med detta och lyckades fa till stand en oberoende medicinsk
bedbmning av Andrea Yates journaler. Den vetenskaplige rad-
givaren, fil dr Edward G Ezrailson, rapporterade att den cocktail
av mediciner som skrivits ut at Yates orsakade ofrivillig intoxika-
tion. “Overdosen” av en antidepressiv medicin och “plétsligt
hoga doser” av en annan “forvarrade hennes beteende” enligt
honom och ledde till morden.'®

1 Forfattaren till The Anti-Depressant Era, Robert Whitakers
grundliga forskning visade att antipsykotiska mediciner tillfal-
ligt démpar psykoser men gor patienterna mer beroende av
dem pa Iang sikt. Ytterligare en paradoxal effekt, som de
starkare neuroleptiska preparaten har, ar den bieffekt som kallas
akatisi [a, utan; kathisi, sitta; en oférmdga att sitta still]. Denna
biverkning har kopplats till valdsamma éverfall.”

1| en studie frdn dr 1990 fann man att 50 procent av

P sykiatriker skyller valdsbrotten pa patientens miss-




alla slagsmal pa en psykiatrisk avdelning kunde kopplas till
akatisi. Patienter beskrev det som en “valdsam drift att anfal-
la ndgon”.”

1 En brittisk rapport avslojade att minst fem procent av
de patienter som tar antidepressiva selektiva sereoninaterupp-
tagshammare (SSRI), lider av “allmant erkanda” biverkningar

I 1 Journal of Clinical Psychiatry, rapporterade dr John
Zajecka att den upprérdhet och irritabilitet som upplevdes
av patienter som slutade med SSRI-preparat i sig kan framkalla
"aggressivitet och sjalvmordsimpulser”.* | den brittiska med-
icinska tidskriften Lancet, rapporterade dr Miki Bloch om
patienter som blev bendgna till sjalvmord och mord efter att

som t.ex. upprordhet, oro och

ha slutat med en antide-

nervositet. Aggression, hallucina-
tioner, ldtt illamdende och
personlighetsforandringar utgor
cirka fem procent av de rap-
porterade biverkningarna.”

I Ar 1995 rapporterade
australiska psykiatriker att patien-
ter hade skurit sig sjélva eller
blivit valdsfixerade dd de tog
SSRI-preparat. “Jag ville inte do,

Ar 1995 rapporterade nio
australiensiska psykiatriker att
patienter hade skurit sig sjalva eller
blivit valdsfixerade da de tog
antidepressiva medel (SSRI). “Jag
ville inte d6, jag kande bara att jag
ville slita min kropp i bitar”, berdttade
en patient for psykiatrikerna.

pressiv drog. En man fick
impulsen att skada sina egna
barn.”?

11 maj 2001 sade Barry
O'Keefe, domare i New
South Wales hégsta dom-
stol, Australien, att han
betecknade en antidepres-
siv drog som orsak till att
den stillsamme och laglydi-

jag kénde bara att jag ville slita
min kropp i bitar”, sade en patient till psykiatrikerna.”

Abstinens

1Ar 1996 gav National Preferred Medicines Center Inc. pa
Nya Zeeland ut en rapport om drogabstinens. Enligt den kan
foljande fenomen upptrdda nar en individ slutar ta psykofar-
maka: 1) “rebound effects” - de tidigare “sjukdomssymtomen”
forvérras och 2) nya symptom som inte har ndgot samband
med det tillstnd som patienten upplevt tidigare.”

L ey

David Hawkins § Andrea Yates

! Kip Kinkel

ge David Hawkins hade
omvandlats till en valdsam mdrdare (han dodade sin hus-
tru). Domaren yttrade att om inte Hawkins hade tagit den
antidepressiva medicinen, “hade fru Hawkins med storsta
sannolikhet inte mérdats... "

1 | juni 2001 utdémde en jury i Wyoming atta
miljoner dollar i skadestand till Donald Schells slaktingar. Han
hade skjutit vilt omkring sig efter att ha tagit en
antidepressiv medicin. Juryn faststallde att det var medicinen
som till 80 procent var orsak till det valdsamma beteendet.26

. | BEHANDLINGSRELATERAT VALD:
1) David Hawkins: En 74-arig man som
aldrig visat valdstendenser didade sin hus-
tru efter att han hade bovjat inta ett
antidepressivt preparat. Domaren bedomde
det som att drogen delvis var orsaken till att
Hawkins hade mordat hustrun.

2) Ljuni 2001 fyllde Andrea Yates bad-
karet och drinkte sina fem smd barn.
Medicinska experter havdar att hoga doser
avvissa psykiatriska droger utldste morden.
3) Kip Kinkel, 14 ar, didade 2 och
skadade 22 personer nir han dppnade
eld pasin skola i Oregon 1998.

Han tog psykiatriska droger.
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Psykiatrins Diagnostisk och statistisk
handbok fér mentala stérningar
(DSM-IV) innehdller idag 374
stérningar, som &r sa subjektiva att
vem som helst skulle kunna etikett-
eras som “psykiskt sjuk” och drogas.

Psykiatrin har inte lyckats skapa
nagon éverenskommelse om vad
schizofreni ar, bara vad de skall
kalla det.

“Schizofreni”, “manodepressivitet”
och alla psykiatriska etiketter har
endast ett syfte: att ge psykiatrin
miljoner i forsakringsersattning,
anslag fran statsmakterna samt
vinster fran lakemedelsforsaljning.

“Enligt min mening skulle det inte
kunna finnas ndgon varre beteck-
ning én psykisk stérning for att
beskriva de tillstdnd som &r klassifi-
cerade i DSM-I\V.” Allen J. Frances,
professor i psykiatri och ordférande
i arbetsgruppen for DSM-IV.
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Under ndstan ett arhundrande har psykiatriker anvint ter-
men "schizofrent” for att beskriva olika irvationella beteenden
som "psykiska sjukdomar” - trots avsaknaden av veten-
skapliga beldgg. De har linge varit oense om vad schizofreni
egentligen dr (se 1973 ars upplaga av psykiatrins
faktureringshibel, Diagnostisk och statistisk
handbok fér mentala stérningar, ovan) men
anvinder fortfarande denna vinstbringande etikett.




Diagnostiskt
svek och bedrageri

om ersattning for sjélsldkekonst utvecklade
American Psychiatric Association (APA)
Diagostisk och statistisk handbok for mentala
storningar (DSM-1V), en skrift dar 374 pahit-
tade psykiska storningar radas upp. Dess
diagnostiska kriterier dr sa vaga, subjektiva och
generella att det inte finns ndgon levande ménniska
som kan undga att stimplas som psykiskt sjuk om
den anvénds som mattstock. Naturligtvis ger det har
psykiatrin en hel del flera majligheter att skapa
psykisk ohiilsa.

tillfrisknande och bli helt beroende av en somatisk
behandling som botemedel f6r sitt tillstand.””

Psykiatriker kan inte

definiera schizofreni

Psykiatriker rostar bokstavligt talat genom hand-
uppréackning om vad som ar en psykisk sjukdom
eller stérning. Detta ger férklaringen till varfor de
inte kan ge ndgon vetenskaplig forklaring till vad
det dr de behandlar. I DSM-I siger de: ” Aven om
man har forsokt, sa

Under tiden erkédnner
psykiatrin inte bara att de
inte vet vad som orsakar
dessa sa kallade sjukdo-
mar; de har erhuvudtaget
inga giltiga vetenskapliga
bevis pa att de existerar
ens som enskilda fysiska
sjukdomar.

I Prof. emeritus i
psykiatri Thomas Szasz

“Enligt min mening skulle det inte
kunna finnas ndgon vérre beteckning
dn psykisk storning for att beskriva de

tillstand som &r klassificerade i DSM-IV.”

— Allen J. Frances, professor i psykiatri och ord-
férande i arbetsgruppen for DSM-IV

kunde inte APA-kom-
mittén nd samforstand
om vad denna stérning
innebdar, utan man kunde
bara enas om vad den
skulle kallas.”*

Allen | Frances, pro-
fessor i psykiatri vid det
medicinska centret pa
Duke University och
ordférande i arbetsgrup-

sdger: “Den priméra funk-

pen f6r DSM-IV medger:

tionen och malet med

DSM ér att forléna trovardighet till att speciella beteen-
den, eller mer korrekt, déliga beteenden, dr mentala
storningar och att sddana storningar darfor ar medi-
cinska sjukdomar. Séledes far patologiskt spelande
samma stdllning som myokardinfarkt (blodpropp i
hjértartar)”.

I Patienter bedras nér de far hora att deras emo-
tionella problem har genetisk eller biologisk orsak. Fil
dr Elliot Valenstein séger: ”...Medan patienter kan bli
hjélpta om de far hora att de har en “somatisk sjuk-
dom’, kan de anta en passiv roll i sitt eget

” Enligt min mening
skulle det inte kunna finnas ndgon virre
beteckning dn psykisk stérning for att beskriva
de tillstdnd som é&r klassificerade i DSM-IV. Av DSM-
1V framgdr att termen ”psykisk storning” fortséitter
att forekomma i verket “eftersom vi inte har funnit
ndgon lamplig ersittning”.

Prof. Szasz sager vidare: “Schizofreni definieras
sd vagt, att det i sjélva verket ofta &r en term som
anvinds pa néstan allt slags beteende som ndgon
ogillar.”

Férutom schizofreni finns det manga andra till-
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Ingen vont-
genunderskning,
inga blodprover
eller hjdrnscanning
kan uppticka
forekomsten av sa
kallade psykiska
sjukdomar.
Antagandet att ett
psykiskt tillstand
orskas av en "kemisk
obalans i hjdrnan’
stdds inte av nagra
vetenskapliga studier.

stdnd eller beteenden
som psykiatrikerna har
definierat som sjuk-
domar och som hjilper
dem att tjdna miljontals
dollar i form av forsak-
ringserséttningar, statliga
anslag och vinster fran
lakemedelsforsdljning.

"Bipolar stérning”
Psykiatriker for fram
”“obevisade pastdenden
om att depression, man-
odepressivitet, angest,
alkoholism och en
maéngd andra stérningar,
de facto, har biologiskt
och troligen genetiskt
ursprung...Denna form
av tilltro pa vetenskapli-
ga framsteg ar
hépnadsvéckande, for att
inte sdga naiv och till
och med bedraiglig”,

stérning.”

Craig Newnes, som
ar chef for psykologisk
behandling vid Com-
munity and Mental
Health Service i
Shropshire, England,
atergav en historia om
tre psykiatriker som
berittade for en mormor
att hennes sonson hade
en bipoldr stérning som
orsakats av “biokemisk
obalans i hjarnan”. Still-
samt men bestamt
fragade hon vilka bevis
de hade for detta. De
sade att hans sinnes-
stimning och beteende
tydde pé ett allvarligt
problem. Hon fragade
hur de kunde veta att
detta orsakades av hjar-
nans kemi. Hennes
sonson fordes snabbt till

sdger psykiatriker David

en enhet som erbjod

Kaiser. “For det forsta har ingen biologisk ”samtalsterapi” istallet
Manodepressivitet etiologi [sjukdomsorsak] bevisats for for droger. "Tank dig

anta skdnnetecknas av
alternerande episoder av

nagon psykisk stérning...Sa acceptera

samma situation inom
onkologin [studiet av

depression och mani — inte myten om att vi kan stalla en tumarer]: Du far reda pa
dédrav “tva poler” eller ‘exakt diagnos’... Inte heller skall man att det verkar som om

"bipoldr”. I januari 2002 | trg pé att ens problem uteslutande beror du har cancer, du erbjuds

rapporterade Medicine

pa en ‘kemisk obalans’”.

dock inga undersok-

Journal: "Etiologi (studiet ningar, blir tillsagd att du
om sjukdomars urprung) — D M Edward Drummond, forfattare till kommer att genomgé ett
och patofysiologi (funk- The Complete Guide to Psychiatric Drugs, 2000 par operationer, som

tionella forandringar)

kommer att féljas av

betriffande bipolér stérn-

ing har inte faststllts och inga objektiva biologiska
kéannetecken finns som pa ett avgérande sitt stimmer
med sjukdomens tillstand”. Inte heller har ndgra gener
”blivit slutgiltigt identifierade” som orsak till bipolér

strdlbehandling  och
naturligtvis mediciner som gor att haret faller av. Idén
ar befangd. Nasta gang du far hora att ett psykiskt till-
stdnd beror pa en kemisk obalans i hjarnan, be dd om
att fa se testresultatet,” sade Newnes.
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"Schizofreni definieras sa vagt, att det i
sjalva verket ofta dr en term som anvdnds
pa nastan allt slags beteende som nagon ogillar.”

— Dr Thomas Szasz, prof. emeritus i psykiatri, 2002

Depression

Psykiatrikerna fortsatter vanligtvis dn i dag med
sina falska medicinska jamforelser och havdar att
depression ocksa ar en “sjukdom, precis som hjart-
sjukdom eller astma”.

DSM anger att fem av nio kriterier maste vara upp-
tyllda f6r att man skall kunna diagnosticera depression;
kriterierna omfattar sorg, apati, utmattning, upprord-
het, sémnstérningar och aptitforandring. Det finns dven
psykiatriker som &r bekymrade 6ver forsdken att ”fa
till en sjukdom av vad som ser ut att vara livets nor-
mala upp- och nedgangar” .

Dr Joseph Glenmullen vid Harvard Medical
School séger: ”...symptomen [f6r depression] &r sub-
jektiva kdnslomaéssiga tillstdnd som goér diagnosen
extremt vag”.*!

Glenmullen séger att den ytliga kontrollista med
beddmningsskalor som anvénds for att testa manniskor
for depression dr “utformade for att passa som hand i
handske med medicinernas effekter. De ldgger vikten vid
fysiska symptom pd depression och hur de svarar pa
medicinering med antidepressiva medel... Att man tillde-
lar patientens depression en kod kan verka vetenskapligt,
men nir man undersoker frdgorna som stills och skalor-
na som anvands finner man att de &r ytterst subjektiva
matt pa vad patienten rapporterar, eller snarare vilka
intryck den som gér bedomningen har fatt 7.

David Healy, psykiatriker och chef fér North
Wales avdelning for psykologisk medicin rapporter-
ar: ”"Det finns ett 6kande oro inom likarkaren, inte
enbart for att den neuropsykiatriska forskningen inte
kommer att avsldja ndgonting ndr det géller de
psykiska stérningarnas natur, utan dven for att den
distraherar den kliniska forskningen. 33

Prof. Szasz papekar: “Om exempelvis schizofreni
visar sig ha en biokemisk orsak och botemedel, skulle
schizofreni inte ldngre vara en av de sjukdomar for
vilken en person skulle kunna tvédngsintas. I sjilva
verket skulle den dd behandlas av neurologer.
Psykiatriker skulle dé inte ha mer att géra med detta
an vad de har att géra med glioblastom [elakartad
tumor], Parkinson och andra sjukdomar i hjdrnan”.

"Ingen har den vagaste
idé om de kemiska
effekterna som
personlighetsforind-
rande droger har pa
den manskliga hjir-
nan." — Dr Joseph
Glenmullen, Harvard
Medical School

13
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Att skylla pa hjarnan

"Fler och fler problem har omdefinierats till att
bli ‘storningar’ eller ‘sjukdomar’, som antas vara
orsakade av rftlig disposition och biokemiska rubb-
ningar. Handelser i livet har blivit det som utliser en
undertiggande tidsinstalld biologisk bomb. Att kinna
sig ledsen har blivit ‘depressiv stiming. Att oroasig
mycket dr ‘angestsyndrom’.... Att gora listor pa
beteenden, att anvinda medicinskt klingande etiket-
ter som passar in pd ménniskor, och att sedan anviinda
forekomsten av dessa beteenden for att bevisa att de
har sjukdomen ifraga dr meningsldst rent veten-
skapligt

— John Read, f6rste foredragshéllare i psykolo-
gi vid Aucklands universitet, Nya Zeeland, 2004

ornstenen i psykiatrins sjuk-
H domsmodell av idag ar idén att
en kemisk obalans i hjdrnan ar
orsaken till psykisk sjukdom.*® Den har
populariserats med hjalp av intensiv mark-
nadsforing, men dr helt enkelt ingenting
annat an psykiatriskt énsketankande. |
likhet med psykiatrins sjukdomsmodell
dtnjuter den ingen respekt fran forskare.
I Dr Valenstein ar enty-
dig: “Det finns inga
tillgéngliga tester med vilka
man kan bestdamma kemiskt
status i hjdrnan hos en
levande individ”.* Dessutom
“har  varken nagra
“biokemiska, anatomiska
eller funktionella tecken hit-
tats som pa ett tillforlitligt satt
sarskiljer mentalpatienters
hjérnor”.”’

Elliot Valenstein

Psykiatriska forskare har dissekerat,
etiketterat och analyserat hjdrnan, allt

medan de dverdst allménheten med de

senaste teorierna om vad som dr fel. Vad som
saknas, som i alla psykiatriska teorier, dr
vetenskapliga beligq for teorierna. Som

dr Elliot Valenstein forklarade, "Det

finns inga tester tillgingliga med vilka man kan

)

bedoma kemisk status i en levande individs hjdrna’.
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I Dr Colbert sager: “Vi
Vet att teorin om kemisk
obalans som orsak till
psykisk sjukdom aldrig har
bevisats vetenskapligt. Vi
kénner ocksa till att alla rim-
liga bevis i stéllet pekar pa
att psykofarmaka férsamrar
formagor genom sin ver-
kan. Vidare vet vi ocksa att
forskningen  angdende
drogers verkan inte ar tillfor-
litig, eftersom forsdken

lakare varnar for anvandnin-
gen av hjarnscanning som
diagnostiskt verktyg. De
menar att det ar oetiskt —
och potentiellt farligt — av
lékare att anvanda scanning
for att identifiera emotionel-
la, beteendemdssiga och
psykiska problem hos patien-
ten. Denna beddmning for
2 500 dollar ger ingen
anvandbar eller korrekt infor-
mation, sager de.”®

endast mater verkan i form Psykjatrjker for fram “obevisade I Psykiatrikern M

av minskning av symptom,
inte om de botar.”**

pastdenden om att depression,
1Ar 2002 konsaterade | MAnodepressivitet, angest, alkoholism

Douglas Mar som citerades
i en artikel i The Mercury
News sager: “Det finns

prof. Thomas Szasz: “Det och en mangd andra storningar, de ingen vetenskaplig grund
finns inget blodprov eller facto, har biologiskt och troligen for dessa pdstdenden [att

annat biologiskt test med
vilket man kan sakerstalla

genetiskt ursprung...Denna form

anvanda hjérnskanning for
psykiatriska  diagnoser].

nérvaro eller franvaro av i av FIHUO pa__VetenSKap““ga framSt(?g Atminstone borde patienter
mental sjukdom, vilket & | dr hapnadsvackande, fOr att inte saga | informeras om att metoden
fallet med de flesta soma- naiv och till och med bedrég”g"_ i hogsta grad ar kontrover-
tiska sjukdomarna. Om ett siell”."

sddant prov skulle utveck- — David Kaiser, psykiatriker I “En korrekt diagnos

las (for vad som ditills hade

baserad pa scanning &r helt

antagits vara en psykiatrisk
sjukdom), skulle tillstandet
upphora att vara en mental sjukdom och istdllet klassificeras
som ett symptom for en somatisk sjukdom”.

I [ sin bok, The Complete Guide to Psychiatric Drugs,
som publicerades &r 2000, fastslog Edward Drummond, med-
icinsk chef fér Seacoast Mental Health Center i Portsmouth,
New Hampshire: “Fér det forsta har ingen biologisk etiologi
[sjukdomsorsak] bevisats for ndgon psykisk storning. . .trots
flera decenniers forskning ...Acceptera inte myten att vi kan
stalla en ‘exakt diagnos’...Inte heller skall man tro att ens
problem beror enbart pa en ‘kemisk obalans”.”’

I | en artikel som publicerades i maj 2004 i den
amerikanska tidningen The Mercury News uppgavs: “Manga

enkelt inte majlig”, sager dr
Michael D Devous fran
Nuclear Medicine Center vid University of Texas
Southwestern Medical Center.”

I Det har inte har funnits ndgon brist pa
biokemiska forklaringar till psykiska tillstand, fastslar
Glenmullen med eftertryck: “...Inte en enda har bevisats.
Tvértemot fann man senare att for varje exempel dar man
forvantat sig att finna en obalans, sd visade den sig
senare vara falsk”.”

1 Enligt Valenstein sd vidhaller man dessa teorier, inte
bara for att det inte finns ndgot annat att ersitta dem med,
utan ocksa for att de ar anvandbara nar man foresprakar
behandling med droger”."*
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Psykisk halsa skulle vara
resultatet av effektiva psykia-
triska botemedel.

Medan medicinska botemedel
finns for somatiska sjukdomar,
finns inga psykiatriska botemedel
for psykiska stérningar.

Det dr ett valgrundat medicinskt
faktum att somatisk sjukdom
eller skada som inte har diag-
nosticerats kan utlosa
emotionella svarigheter.

Flera studier visar att de som
har fatt diagnosen “psykisk
sjukdom” i sjalva verket lider
av nagot kroppsligt fel.

Den verkliga I6sningen pa manga
psykiska problem bérjar med en
grundlig somatisk undersékning
av en kompetent medicinsk —
icke-psykiatrisk — lakare.




Att astadkomma
verklig psykisk halsa

ohn Nash dr mycket tydlig nér han siger att
han aterhdmtade sig pa egen hand. Varfor
hitta pa ett uppdiktat slut pa hans livshistoria
ndr sanningen — att han var i stdnd att bli bra
frén sina “demoner” utan droger — dr myck-
et mer inspirerande?
Psykiatriker jamstéller psykisk hélsa med fysisk
hilsa. Om man gar

Vard som ges i en lugn atmosfir som kén-
netecknas av tolerans, trygghet och respekt for
manniskans rattigheter.

Allt frén enskilda individer till regeringar forut-
sdtter att det har dr vad som dagens psykvard
karaktdriseras av. Den bistra verkligheten &dr dock att
jamforelsen mellan somatisk vard och psykvard
spricker, nér resultaten

vidare med denna jam-
forelse, skulle psykisk
hélsa vara foljden av
effektiv psykvéard, pa
samma satt som fysisk
hélsa maste vara foljden
av effektiv somatisk

“Yrkesman inom omradet mental
halsa har en yrkesmassig och juridisk
skyldighet att kanna igen symptomen

for en fysisk sjukdom hos deras

fran somatisk vard stills
mot det som dstadkoms
under psykiatrins influ-
enser. Kort sagt, det finns
botemedel f6r somatiska
dkommor, men det finns
inga inom psykiatrin.

vard. patienter. Fysiska sjukdomar Dagens psykiatri har
Beakta  foljande kan orsaka: en patients psykiska inga botemedel. Logiskt

grundldggande kriterier stérning (eller) kan foérvérra sett betyder det att psyki-

féor hur man skapar Kisk storni " atrin inte dstadkommer

psykisk hiilsa: €n psykisk storning... nédgon forbéttrad psykisk
Effektiva psykiska hiilsa.

metoder och effektiva
behandlingar som for-
battrar och  stirker

— Departementet for Mental halsa, Kalifornien
Handbok for medicinsk bedémning, 1991

Det dr mycket vik-
tigt att kinna till att ett
stort antal fungerande

individen och ddrmed
samhillet. Detta uppndr man genom att aterstilla
individers personliga styrka, forméga, kompetens,
sjalvfortroende, stabilitet, ansvar och sjdlsliga val-
befinnande.

Vilutbildade och etiska utévare som engagerar
sig forst och framst i att hjélpa patienterna och patien-
ternas familjer att md bra, och som kan och verkligen
ger den hjilp de har lovat att ge.

och humana medicinska
program finns for allvarligt stdrda méanniskor - pro-
gram vilka inte forlitar sig pa psykiatrisk behandling.
Dr Loren Moshers projekt Soteriahuset och dr Giorgio
Antonuccis program i Italien (bada beskrivs lingre
fram) nadde mycket storre framgédngar dn psykiatrins
avhumanisering och stindiga neddrogning. De hir
alternativa programmen kostade ocksd mycket min-
dre. De och ett antal andra liknande program som
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fortfarande tillimpas, vittnar om att det finns bade
hopp och verkliga 16sningar for dem som ar svért
drabbade.

Det ar ett vilgrundat medicinskt faktum att
somatiska sjukdomar eller skador som inte har diag-
nosticerats kan utlésa emotionella svarigheter. Dr
William Crook sdger i sin bok Detecting Your Hidden
Allergies, att de som besvéras av irritation, depres-
sion, hyperaktivitet, extrem trétthet och angest,
behdver undersokas kroppsligt sa snart som majligt
for att man skall kunna finna ut vad som orsakar
individen hans eller hennes problem.

B en studie faststélldes att 83 procent av de per-
soner som av hélsokliniker och socialarbetare
héanvisats till psykiatrisk behandling hade odiag-
nosticerade fysiska sjukdomar. I en annan studie
fann man att 42 procent av de som fatt diagnosen
"psykos”, led av somatiska sjukdomar som uppda-
gades senare. I ytterligare en studie hade 48 procent
av de som fatt en psykiatrisk diagnos en icke diag-
nosticerad fysisk dkomma. 45

I Flera sjukdomar har stora likheter med
schizofreni och lurar ddrmed bédde patient och
lakare. Dr A A Reid raknar upp 21 sadana tillstdnd
och borjar med ett som blivit mer och mer vanligt,
namligen ”amfetaminbetingat psykotiskt syndrom”.
Dr Reid forklarar att drogframkallad psykos
innehdller psykosens komponenter som forfoljelse-
mani och hallucinationer, och”ar ofta oméjlig att
skilja frdn en akut eller paranoid schizofren sjuk-
dom”.*

I Fru J, “som hade fétt diagnosen schizofreni
efter det att hon hade borjat hora roster, hade f6rsam-
rats sa mycket att hon slutade prata och &ta, och hon
kunde inte skéta sin hygien eller g& pa toaletten utan
hjélp. Genom en noggrann somatisk undersokning
fann man att hon hade matsmaltningsproblem och
hon var allvarligt undernérd. Efter att man hade bor-
jat behandla henne forbattrades hennes tillstand
drastiskt, och hon blev senare helt bra.

0 51-driga fembarnsmamman Anne Gates fick

I filmen A Beautiful Mind, som handlar om Nobelpristagaren John
Nash, ignoreras den den framsta orsaken till hans tilfrisknande fran
"schizofreni” — hans vigran att forsitta med psykiatriska droger. Nash (ovan
med sin hustru vid Nobelceremonin 1994) hade inte tagit psykiatriska
preparat pa 24 ar och hade aterhamtat sig fran sitt forvirrade tillstand.




antidepressiva preparat
utskrivna for bipolar
storning efter att ha haft
aterkommande  emo-
tionella problem. Hon
hade sjalvmordstankar.
Det visade sig emellertid
att hon var pa vag in i kli-
makteriet, och fick sina
besvir pa grund av den
sjunkande 6strogenhal-
ten i blodet, vilket
avhjilptes med korrekt
preparat.” Hypoglykemi
(for 1dg halt av blod-
socker), allergier,

overkanslighet mot kaffe,

dopamin- eller seroton-
inhalt, och att droger
aterstéller den kemiska
"balansen’ i hjarnan. All
denna svada dr en form
av medicinskt bedrég-
eri. Det &r ocksd
omdjligt att forestilla
sig att ndgon annan
patientgrupp - tex.
med cancer eller hjart-,
Karlsjukdomar — skulle
vilseledas pd samma
satt.”

Den riktiga 10s-
ningen pa manga av de
psykiska problemen

storningar i skoldkor-
telns funktion, brist pa
B-vitamin och 6verskott
av koppar i kroppen kan
ocksd yttra sig som
“bipolar stérning”.*

I Dr Thomas Dor-
man séger: ”...var snilla
och kom ihdg att
majoriteten av mén-
niskor lider av organiska
sjukdomar. Kliniker skall
forst av allt komma
ihdag att emotionell
stress som upptrader
tillsammans med en

”...var snalla och kom ihag att
majoriteten av manniskor lider av
organiska sjukdomar. Kliniker skall
forst av allt komma ihdg att emo-

tionell stress som upptrader
tillsammans med en kronisk sjuk-
dom eller ett smarttillstand kan

andra patientens sinnestillstand.”

— Dr Thomas Dorman, ledamot
av Royal College of Physicians
Storbritannien och Kanada

bdrjar inte med en kon-
trollista pa symtom,
utan med att en kom-
petent, icke-psykiatrisk
lakare genomfdr en
grundlig somatisk
undersokning.
Psykiatriska be-
handlingsmetoder
skall bedoémas efter
hur de hjdlper och
stirker individer, och
Okar deras ansvarsniva
och sjdlsliga vilmaga —
och inte forlita sig pa
starka och beroende-

kronisk sjukdom eller

framkallande droger.

ett smarttillstdind kan
dndra patientens sinnestillstand”.*

Pa onskelistan for att reformera psykhélsovard-
en, namner Robert Whitaker, forfattare till Mad in
America: "Hogst upp pd denna dnskelista skulle en
enkel vadjan om arlighet finnas. Sluta att sdga till dem
som fatt diagnosen schizofreni att de lider av for hog

Behandling skall ges i
en lugn atmosfar som karaktdriseras av
tolerans, trygghet, sdkerhet och respekt for
ménniskors réttigheter.

Kommittén f6r Manskliga Réttigheter (KMR)
arbetar for ett fungerande och humant halsovards-
system for psykisk hélsa.
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Behandling som fungerar

Dr. Loren Mosher

en framlidne dr Loren Mosher, var klinisk
:)professor i psykiatri vid University of
..J California i San Diego, och tidigare chef for
National Institute of Mental Health’s Center for
studier av schizofreni.”

Han skrev: “Ar 1971 grundade jag Soteriahuset. ..
Dar inkvarterades unga ménniskor som fatt diagnosen
“schizofreni”. De fick inga
mediciner utan fick vistas
dar tillsammans med en
personalstyrka som utbil-
dats till att lyssna och
forstd, och till att tillhand-
halla trygghet och stod.
Tanken var att schizofreni
ofta kan hanteras med
hjélp av meningsfulla rela-
tioner snarare an med
droger...”

Man jamférde i
projektet Soterias behan-
dlingsform medden
“vanliga” varden pa en
psykiatrisk avdelning. Dr
Mosher fick mycket bra

Dr Giorgio Antonucci i Italien fann att kom-
munikation, inte patvingade och inhumana fysiska
behandlingsformer, kan bota dven det mest stér-
da psyke.

P& Osservanzainstitutionen i Imola, behand-
lade dr Antonucci en stor mangd “schizofrena”
kvinnor. De flesta hade varit standigt fastspanda i
sina sdngar eller forvarade i tvangstrojor. Alla
“vanliga” psykiatriska
behandlingsformer
overgavs. Dr Antonucci
bdrjade slappa ut de
insparrade kvinnorna
och d&gnade manga,
manga timmar varje
dag at att tala med dem
och “trdnga igenom
och  forstd  deras
sinnesforvirringar och
angest”. Han fick hora
berattelser om manga
ar av foértvivian och
lidande pa institutioner.

Han sag till att
patienterna behandlades
med medkansla och

resultat: “Experimentet
fungerade baéttre an van-
tat. Sex veckor efter
intagning hade bada
grupperna férbattrats
markant och jamforbart
trots att Soteriaklienterna
i regel inte fick anti-
psykotiska medel! Vid en
uppféljningsstudie tva ar
senare visade det sig att
de som behandlats pa

“Intressant nog visade sig att de klienter
klarade sig bast som behandlades av
Soteria [-huset] och som inte fick ndgon
neuroleptisk medicin ...eller de som
forvantades fa de sémsta utfallen. Detta
Jjamfort med ett sjukhus dar en kontroll-

grupp fick behandling med psykofarmaka.
— Dr Loren Mosher tidigare chef éver studier av schizofreni
vid U.S. National Institute of Mental Health, 2002

respekt, och utan psyki-
atriska droger. Under
hans ledning foérvand-
lades avdelningen fran
den mest valdsamma till
den lugnaste avdelnin-
gen pa sjukhuset. Efter
ndgra fa manader var
alla hans “farliga” patien-
ter utslappta och de
promenerade lugnt om-
kring i mentalsjukhusets

Soteria hade betydligt

tradgard. Till slut kunde

hdégre befattningar inom

sina yrken, de levde oftare sjalvstandigt eller med sina
likar och hade farre terintagningar. Intressant att
notera var att klienter som behandlades pa Soteria
och inte erhdll neuroleptisk medicinering... eller som
man trodde skulle ha de samsta prognoserna faktiskt
gjorde bast framsteg jamfért med de patienter som
var intagna pa sjukhus och som erhéll Idkemedels-
behandling.”

de skrivas ut fran sjuk-
huset och manga kunde lara sig arbeta och skota sig
sjalva for forsta gangen i livet.

Och till sist: dessa 6verlagsna resultat skapades
till en mycket lagre kostnad an den i “vanlig” psyki-
atrisk vard.

Projekt som dessa ar beviset pa att verkliga I6s-
ningar finns att tillga och att det finns hopp aven
for manniskor med mycket svara problem.




Rekommendationer

Minniskor som befinner sig i desperata omstandigheter maste ges korrekt och effektiv
medicinsk vérd. Medicinsk (inte psykiatrisk) tillsyn, fullgod néring, en férnuftig och
trygg omgivning samt aktiviteter som framjar sjilvkénslan kommer att hjédlpa mycket
mer dn vad psykiatrins brutala behandling med sinnesféréndrande droger gor.

Hilsovardsinrattningar maste etableras och ersitta insitutioner dér tvangsvard anvénds.
De maste ha medicinsk diagnostisk utrustning med vilken man kan underscka och
analysera prover for att finna underliggande fysiska problem som kan yttra sig som
stort beteende. Offentliga anslag och privata medel bor ges till inrdttningar som dessa
i stéllet for till klinker som anvédnder behandlingar som inte fungerar.

Gor en polisanmalan da ni stoter pa incidenter med psykiatriska 6vergrepp, bedrageri,
otillaten droghandel eller andra oegentligheter. Skicka en kopia av anmélan till KMR.
Skicka dven rapport av det som hént till tillsynsmyndigheter som t ex Socialstyrelsen
eller annan myndighet. Sddana instanser kan undersoka och aterkalla eller suspendera
en psykiatrikers eller psykologs legitimation. Du bor ocksd s6ka juridisk hjalp for att
vécka civilt atal och for att fa kompensation f6r sveda och virk.

Infor rétt for patienter och deras forsakringsbolag att dterfd betalning for psykisk behan-
dling som inte gav utlovat resultat eller forbattring, eller som resulterade i en pavisad
skada hos individen. Det bor sikerstillas att ansvaret ligger pé den enskilde vardgivaren
eller psykiatriska institutionen, snarare dn pa ndgon stalen eller ndgon av dess
myndigheter.

Psykiatrins ondskefulla influenser har skapat férodelse i samhillet, speciellt pa fan-
gelser, sjukhus och inom utbildningssystem. Medborgarréttsgrupper och ansvariga
regeringsrepresentanter bor gd samman med avsikten att exponera och fa bort psykia-
trins dolda manipulering av samhillet.

SCHIZOFRENI
Rekommendationer
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Kommitten for
Manskliga Rattigheter

ommittén for Minskliga Réttigheter
grundades 1969 av Scientologi-kyrkan fér
att undersoka och avslgja psykiatriska
brott mot de ménskliga rattigheterna och
for att rensa upp inom den psykiatriska
varden. I dag finns 130 lokalavdelningar
i 31 lander. Kommittén har en rddgivande styrelse, vars
ledamoter kallas kommissiondrer, med bl.a. lakare, juris-
ter, pedagoger, artister, affirsman samt medborgar- och
manniskorattsrepresentanter.

KMR ger inga medicinska eller juridiska rad, men
har ett nédra samarbete med ldkare och stédjer medicins-
ka, men inte psykiatriska behandlingar. KMR befattar sig
iforsta hand med psykiatrins bedrégliga anvandning av
"diagnoser” som inte dr grundade pa vetenskap eller
medicinska kriterier. Grundat pa dessa falska diagnoser
réttfardigar psykiatriker sina skadliga behandlingar, som
inbegriper personlighetsférandrande droger, vilka déljer
individens underliggande problem och férhindrar till-
frisknande.

KMRs arbete gar i linje med FNs allménna forklar-
ing om de ménskliga rattigheterna, framfor allt de foljande
punkterna som psykiatriker 6vertrader dagligen:

Artikel 3: “Envar har rétt till liv, frihet och person-
lig sdkerhet.”

Artikel 5: “Ingen ma utsdttas for tortyr eller
grym, omansklig eller férnedrande behandling
eller bestraffning.”

Artikel 7: ”Alla dr lika infor lagen och &r utan
atskillnad berattigade till lika skydd frén lagens sida.
Alla &r berattigade till lika skydd mot varje dtskillnad i
strid med denna férklaring och mot varje framkallande
av sadan atskillnad.”

Genom psykiatrikers falska diagnoser, stigma-
tiserande etiketter, godtyckliga lagar for tvangsintagning
och brutala avpersonaliserade “behandlingar” skadas
tusentals individer samt fornekas sina grundlaggande
manskliga rittigheter.

KMR har &stadkommit hundratals reformer genom
vittnesmal i samband med utfragningar infor lagstiftande
forsamlingar, genom offentliga f6rhor om psykiatriska
overgrepp, och genom att samarbeta med media, lags-
tiftare och statliga befattningshavare 6ver hela varlden.

KOMMITTEN
for minskliga rdttigheter
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KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER

Dr Giorgio Antonucci, Italien:
”Internationellt sett &r KMR den enda grupp
som effektivt kimpar for att fa ett slut pa
psykiatriska missforhallanden”.

Dr Fred Baughman jr. Neurolog:

"Jag tror att det finns ménga grupper idag som
ar bekymrade &ver psykiatrins inflytande i
samhdllet och i skolorna, men ingen annan
grupp har varit s effektiv i férsoket att avslo-
ja den bedrigliga diagnosticeringen och
neddrogningen...som KMR.

Det ér absolut en effektiv grupp och en nod-
vandig allierad for i stort sett alla som delar
denna oro och férsoker bota dessa sjukdomar”.

undersoker och exponerar krankningar av ménskliga rattigheter. KMR har ett néra
samarbete med andra grupper och personer som har syftet att rensa upp inom den
psykiatriska varden, och kommer att fortsdtta med det tills psykiatrins 6vergrepp har

upphort, och ménskliga réttigheter och vardighet ar en sjdlvklarhet f6r alla manniskor.

Dr Julian Whitaker

Verkstillande chef f6r Whitaker

Wellness Institute i Kalifornien, forfattare
till “"Health & Healing”:

“"KMR édr den enda ideella organisation som
har intresserat sig for missférhallandena
inom psykiatrin och den psykiatriska
yrkeskaren. KMR har fokuserat pa
overmedicinering, etikettering, felaktiga
diagnoser, bristen pd vetenskaplighet; allt det
som inga andra inser att det forekommer har
KMR gjort allménheten och statsmakterna
uppmarksamma pd, och de har haft
framgéngar i att stoppa den psykiatriska
karens angviltsliknande effekt”.

For ytterligare information:

CCHR International
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028
Telephone: (001) 323 467-4242 * (001) 800 869-2247  Fax: (001) 323 467-3720
www.cchr.org ® e-mail: humanrights@cchr.org

eller kontakta narmaste KMR-kontor:

KMR
Box 2
124 21 Bandhagen
tel: 08-83 85 18

KMR
Box 171 00
402 61 Goteborg
tel: 031-12 23 54
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KMR
SKAPAR OFFENTLIG MEDVETENHET

unskap &r en vital del i alla initiativ som syftar till att
]:< vanda den krympande sociala spiralen. KMR tar ansvaret

for denna uppgift pa allvar. Genom att gora KMRs
internet-sajt véilkdnd, genom bdcker, informationsbrev och andra

publikationer far fler och fler patienter, familjer och manniskor
tillhérande olika yrkeskategorier, lagstiftare och méanga andra,

DEN VERKLIGA KRISEN-inom dagens psykiatri
Rapport och rekommendationer angéende bristen pa vetenskaplighet
och resultat inom mentalvardsindustrin

OMFATTANDE BEDRAGERI-Pyskiatrins korrumperade verksamhet
Rapport och rekommendationer angéende det kriminella monopolet
pé mental hélsa

PSYKIATRINS BLUFF-Hur likarvetenskapen undermineras
Rapport och rekommendationer om psykiatrins influenser pé
hilso- och sjukvarden

PSEUDOVETENSKAP-Psykiatrins falska diagnoser

Rapport och rekommendationer om bristen pé vetenskaplighet i
psykiatrisk diagnos

SCHIZOFRENI-"Sjukdomen” som psykiatrin gor pengar pa

Rapport och rekommendationer om psykiatriska logner om
allvarliga psykiska stérningar

DENBRUTALA VERKLIGHETEN-Skadlig psykiatrisk behandling
Rapport och rekommendationer angéende de destruktiva
behandlingsmetoderna ECT och psykokirurgi

DODLIGA TVANGSMETODER-Psykiatrins "terapeutiska’ overgrepp
Rapport och rekommendationer angéende bruket av tvang pa
psykiatriska inrattningar

PSYKIATRIN-fir din omvarld att bli fast pd droger
Rapport om hur psykiatrin skapar dagens drogkris, och
rekommendationer om dtgarder

REHABILITERINGSBEDRAGERI-Psykiatrins svindleri med droger
Rapport och rekommendationer angéende metadonprogrammet
och andra dédsbringande drogrehabiliteringsprogram

ATT GE DROGER TILL BARN-Psykiatrin forstor liv
Rapport och rekommendationer om falska psykiatriska diagnoser
och om att tvinga pd unga ménniskor droger

korrekt information om psykiatri; de far veta att det gér att gora
ndgonting &t den och att man bor gora det.

KMRs publikationer, som finns tillgingliga pa 15 sprék, informe-
rar om psykiatrins skadliga inflytande pa rasism, utbildning,
kvinnofrdgor, rattsvisendet, drogrehabilitering, moral, vara
dldre, religion och ménga andra omréden. Dessa omfattar bl.a.:

ATT SKADA UNGDOMAR-Hur psykiatrin undertrycker ungdomars sinnen
Rapport och rekommendationer om destruktiva bedémningsformular
for psykisk hlsa, virderingar och program i véra skolor

HUR SAMHALLET ODELAGGS-Psykiatrins patvingade vird
Rapport och rekommendationer om psykiatrins misslyckade
oppenvardsprogram och andra psykiatriska tvéngsprogram

ATT SKADA KONSTNARER-Psykiatrin firstor kreativitet
Rapport och rekommendationer om psykiatrins angrepp pé konstnarer

OHELIGT ANGREPP-Hur religionen undermineras
Rapport och rekommendationer om psykiatrins destruktiva inflytande
pa religits tro och religidsa utovningar

RATTVISAN URHOLKAS-Hur psykiatrin har korrumperat lag och ratt
En rapport om och rekommendationer betréffande psykiatrins och
psykologins inverkan pé réttsvdsende och kriminalvérd

OVERGREPP MOT ALDRE-Brutala mentalhdlsovardsprogram
Rapport och rekommendationer om psykiatrins Gvergrepp mot vara
aldre

PSYKIATRISK VALDTAKT-Overgrepp pa kvinnor och barn
Rapport och rekommendationer om sexuella Gvergrepp pa patienter
inom den psykiatriska varden

KAOS OCH TERRORISM-Skapat av psykiatrin
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“Sluta sciga till dem som har fdtt
diagnosen schizofreni, att de lider av
for mycket [kemisk] aktivitet och att
medicinerna dterstdller den kemiska
‘balansen’ i bjdrnan. Dessa svulstiga
uttalanden dr en form av medicinskt
bedrdgeri. Det dr ocksa otdinkbart
att forestdlla sig att ndgon annan
patientgrupp — t.ex. med cancer eller
hjcirt- och kdrlsjukdom — skulle
vilseledas pca detta scitt.”

— Robert Whitaker

Forfattare till Mad in America: Bad Science,
and the Enduring Mistreatment of the Mentally Ill, 2002




