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K unskap är en vital del i alla initiativ som syftar till att
vända den krympande sociala spiralen. KMR tar ansvaret
för denna uppgift på allvar. Genom att göra KMRs 

internet-sajt välkänd, genom böcker, informationsbrev och andra
publikationer får fler och fler patienter, familjer och människor 
tillhörande olika yrkeskategorier, lagstiftare och många andra, 

korrekt information om psykiatri; de får veta att det går att göra
någonting åt den och att man bör göra det.

KMRs publikationer, som finns tillgängliga på 15 språk, informe-
rar om psykiatrins skadliga inflytande på rasism, utbildning,
kvinnofrågor, rättsväsendet, drogrehabilitering, moral, våra
äldre, religion och många andra områden. Dessa omfattar bl.a.: 

KMR
SKAPAR OFFENTLIG MEDVETENHET

VARNING: Innan du slutar att ta psykiatriska droger behöver du 
söka hjälp och råd av en kompetent icke-psykiatrisk läkare.
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VIKTIG INFORMATION
till läsaren

Den psykiatriska yrkeskåren hävdar att de är
ensamma om att ha kunskap om mental
hälsa och psykiska ”sjukdomar”. Fakta visar

dock på motsatsen:

1. PSYKISKA ”STÖRNINGAR” ÄR INTE 
MEDICINSKA SJUKDOMAR. Inom medicinen 
existerar strikta kriterier för att man skall få kalla ett
tillstånd för en sjukdom - en förutsägbar grupp av
symtom och orsak till dessa symtom eller förståelse
for deras fysiologi (funktion) måste etableras och
bevisas. Frossa och feber är symtom. Malaria och
tyfus är sjukdomar. Sjukdomars existens kan påvi-
sas genom objektiva bevis och fysiska tester. Det
finns ännu inga psykiska ”sjukdomar” vars medi-
cinska existens har bevisats.

2. PSYKIATRIKER SYSSLAR ENBART MED 
PSYKISKA ”STÖRNINGAR”, INTE MED
PÅVISADE SJUKDOMAR. Medan man inom tradi-
tionell somatisk medicin ägnar sig åt sjukdomar
som malaria, bronkit och hepatit, ägnar sig psykia-
tri åt ”störningar”. I frånvaro av kända orsaker eller
fysiologi kallas en grupp symtom som man har sett
hos många olika patienter för en störning eller
syndrom. Joseph Glenmullen, psykiatriker vid
Harvarduniversitetet, säger att inom psykiatrin, ”är
alla diagnoser rätt och slätt syndrom [eller störning-
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 något blodprov eller annat biolo-
giskt test som kan användas för att konstatera om
mentalsjukdom föreligger eller inte, vilket det finns
för de flesta kroppsliga sjukdomar.” 

3. PSYKIATRIN HAR ALDRIG FASTSTÄLLT ORSAKEN
TILL NÅGON ”PSYKISK STÖRNING”. Ledande 
psykiatriska sammanslutningar som t.ex. World
Psychiatric Association och National Institute of

Mental Health i USA medger att psykiatriker var-
ken känner till orsaker eller botemedel för någon
psykisk störning eller vad deras ”behandlingar” har
för specifika effekter på patienterna. De har enbart
teorier och motstridiga åsikter om sina diagnoser
och metoder, och de saknar vetenskapliga bevis för
dem. En tidigare ordförande för World Psychiatric
Association konstaterade, ”Den tid då psykiatriker
ansåg att de kunde bota de psykiskt sjuka är förbi. I
framtiden måste de psykiskt sjuka lära sig att leva
med sin sjukdom.” 

4. TEORIN ATT PSYKISKA STÖRNINGAR BEROR 
PÅ EN ”KEMISK OBALANS” I HJÄRNAN ÄR EN 
OBEVISAD ÅSIKT, INTE ETT FAKTUM. En rådande
psykiatrisk teori (och förklaring till att personlig-
hetsförändrande droger säljs) är att psykiska 
störningar är ett resultat av en kemisk obalans i
hjärnan. Som med psykiatrins övriga teorier finns
det inga biologiska eller andra bevis som stödjer
detta.  Elliot Valenstein, fil. dr, representant for en
stor och aktiv grupp av medicinska och biokemiska
experter och författare till boken Blaming the Brain
säger. ”Det finns inga tillgängliga tester för att
bestämma det kemiska tillståndet hos en levande
persons hjärna.” 

5. ORSAKERNA TILL PROBLEM I LIVET FINNS INTE I
HJÄRNAN. Människor har problem och upprördhe-
ter i livet som kan leda till psykiska problem, vilka
ibland kan vara mycket allvarliga. Men att säga att
problemen kommer sig av obotliga ”hjärnsjukdo-
mar” som bara kan lindras med farliga piller är 
oärligt, skadligt och leder ofta till döden. Sådana
droger är ofta starkare än narkotika och kan leda till
att människor tar till våld eller begår självmord. De
döljer de verkliga orsakerna till problemen och gör
individen mindre kapabel och hindrar därmed 
möjligheterna till verkligt tillfrisknande och 
framtidstro.
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ever rasism idag?
I USA klassificeras oftare ett afro-

amerikanskt barn och ett barn med spanskt
ursprung i övervägande vita skoldistrikt som
”oduglig att studera”. Detta medför att miljon-

tals barn tillhörande minoritetsgrupper fastnar i använd-
ning av receptbelagda och personlighetsförändrande
mediciner för att ”behandla” denna ”psykiska störning”. 

Dock skulle antalet studerande som klassificerats
som ”odugliga” kunna reduceras med upp till 70 procent
med hjälp av tidig läsundervisning.1

Amerikaner med afrikanskt och spanskt ursprung är
också klart överrepresenterade i amerikanska fängelser. 

I Storbritannien är det 10 gånger så vanligt att färgade
män blir diagnostiserade som ”schizofrena”, och långt
vanligare att de får personlighetsförändrande mediciner i
hög dos.2 Det är också mer sannolikt att de ges elchocks-

behandling (över 400 volt elektricitet som sänds genom
hjärnan för att kontrollera eller ändra en människas
beteende) och utsätts för fysiskt och kemiskt tvång.3

Runt om i världen fortsätter angreppen på mino-
ritetsgrupper. Konsekvenserna är påtagliga: fattigdom,
splittrade familjer, förstörd ungdomstid och till och med
etnisk rensning (medveten förstörelse av ras eller kultur).
Alldeles oavsett hur högt man pläderar eller hur allvarli-
ga ansträngningarna är från våra religiösa ledare, politik-
er och lärare, ser det ut som om rasismen trots allt består.

Ja, vi har rasism idag. Men varför? Hellre än att
kämpa med svaret på denna fråga, finns det en bättre fråga
att ställa. Vem?

Sanningen är att vi inte kommer att förstå rasismen
helt förrän vi inser att två icke misstänkta grupper på ett
aktivt och bedrägligt sätt gynnar rasism världen över.
Arvet efter dessa grupper innefattar sådana stora tragedi-
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INLEDNING

L
Hur rasismen skapats

Een boodschap van Isaac Hayes
”Psykiatriska projekt och droger har ödelagt våra innerstäder, 
och har hjälpt till att göra våra ungdomar kriminella. Och allt 
för att psykiatriker och psykologer tilläts utöva rasistisk
beteendekontroll och utföra försök i våra skolor i stället för 
att låta lärare undervisa i fred.
”KMR har åtagit sig att förbättra tillstånd inom området mental
hälsa och gör detta på ett effektivt sätt. Dat is de reden waarom
ik commissaris ben geworden van hun organisatie en waarom ik
u vraag om te luisteren naar wat zij te zeggen hebben.”
– Isaac Hayes, Academy Award-vinnare, kompositör,  skådespelare och kommissionär 
för Internationella Kommittén för Mänskliga Rättigheter



er som den nazistiska förintelsen, Sydafrikas apartheid
och det utbredda fördärvet av miljontals skolbarn med
skadliga och beroendeframkallande mediciner. Dessa
grupper är psykiatri och psykologi.

År 1983 yttrade Världshälsoorganisationen (WHO):
”… inte inom något annat medicinskt fält i Sydafrika fram-
ställs föraktet för människan, frambringat av rasism, på ett
tydligare sätt än inom psykiatrin”.4

År 1999 sade professorn i socialpsykiatri, dr S P
Sashidharan: ”Psykiatri kommer närmast polisen … när
det gäller att följa praxis och procedurer som … diskrim-
inerar etniska minoritetsgrupper i Storbritannien”. 5

Dr Karen Wren och professor Paul Boyle vid St
Andrews universitet i Skottland drog år 2001 en slutsats
om den vetenskapliga rasismens roll inom psykiatrin i
Europa. Den hade inte bara varit väl etablerad historiskt
sett utan lever också kvar idag.6

Den grammybelönade, kompositören, musikern,
skådespelaren och kommissionären (officiell rådgivare) i
Internationella Kommittén för Mänskliga Rättigheter Isaac
Hayes, säger: ”Psykiatriska projekt och droger har ödelagt
våra innerstäder, och har hjälpt till att göra våra ungdomar
kriminella. Och allt för att psykiatriker och psykologer
tilläts utöva rasistisk beteendekontroll och utföra försök i
våra skolor, istället för att låta lärare undervisa i fred.”

KMR har under nästan 40 år arbetat med mänskliga rät-
tigheter inom och reformering av psykiatrin. Kommittén har
också undersökt psykiatrins rasistiska roll i den nazistiska
förintelsen, apartheid, det kulturella övergreppet på aborigin-
erna i Australien, maorierna på Nya Zeeland, indianerna i USA
samt den nuvarande diskrimineringen av svarta världen över. 

Psykiatrins och psykologins rasistiska ideologier fort-
sätter att än idag ge liv åt både lokal och internationell
rasism.

Avsikten med denna publikation är att höja med-
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vetenheten hos människor om detta skadliga inflytande.
Det är inte bara så att rasismen kan omintetgöras, det är
livsviktigt att så sker om människor skall kunna leva i har-
moni.

Med vänlig hälsning,

Jan Eastgate,
Ordförande
Internationella Kommittén för 
Mänskliga Rättigheter



Under flera sekel har psykiatrin
och psykologin tillhandahållit 
ett ”vetenskapligt” rättfärdigande
av rasismen.

År 1797 förklarade psykiatrikern
Benjamin Rush, den ”amerikans-
ka psykiatrins fader”, att färgen
hos svarta var orsakad av en 
sällsynt och ärftlig sjukdom
benämnd ”negritude”, som 
kom från spetälska.

År 1869 skapade den brittiske
psykologen Francis Galton ter-
men ”eugenik”. Ordet kommer
från det grekiska ordet eugenes,
som betyder ”bra härstamning”;
Galton fastslog att vissa grupper
är av ”underlägsen härstamning”.

Under historiens gång med påhit-
tade rasgrundade ”sjukdomar”,
har psykiatrin och psykologin inte
bara legitimerat modern rasism,
utan också försett grupper med
argument för etnisk rensning.

3

1
2

4
Under mer än 200 år har rasteorier så som 

de av psykiatrikern Benjamin Rush och
psykologen Francis Galton (övre högra hörnet)

använts för att rättfärdiga diskriminering.

VIKTIGA FAKTA
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tt piska djävulen ur dem”, var den
rekommenderade behandlingen
för en ”psykisk störning” kallad
drapetomani (från drapetes, för-
rymd fånge och mania, som bety-

der tokig och galen), som innebar att en slav hade
driften att fly. Den ”upptäcktes” i Louisiana 1851.

Citaten i detta kapitel är chockerande, men de
belyser utvecklingen av en skandalös teori som nu
tas som ”faktum”.

Under flera sekel
har psykiatrin och psy-
kologin tillhandahål-
lit det ”vetenskapliga”
rättfärdigandet för ra-
sism, med övergrepp
och angrepp på, och
etnisk rensning av ut-
pekade raser och grup-
per som följd. 

År 1869 skapade
den brittiske psykolo-
gen Francis Galton ter-
men ”eugenik”. Ordet
kommer från det grek-
iska ordet eugenes, som betyder ”bra härstamn-
ing”. Han uppmuntrade att använda det ”bättre”
mänskliga släktet och avrådde de som han tyckte
”mindre önskvärda” från att skaffa barn; han
ansåg uppenbarligen att han själv var av ”bättre
härstamning” och att han därför kunde styra
framtiden för hela mänskligheten.

Galton betraktade afrikaner som mindre
värda. Efter att ha tillbringat två år i Afrika skrev
han en bok med titeln Tropical South Africa. Om de

människor som han mötte skrev han, ”Dessa 
vildar inbjuder till slaveri… De är inte självständi-
ga alls, utan följer en husbonde på samma sätt
som en spaniel skulle göra.” Han lämnade inga
tvivel om sina åsikter när han sade, ”En negers
genomsnittliga intellektuella standard ligger två
nivåer under vår egen.”7 Människor, sade Galton,
är bestämda att vara ojämlika. Idéer om ”män-
niskors lika värde” var helt enkelt ”ofrånkomligt
falska och kan inte överleva”. 

Galtons syssling
Charles Darwin som
också var psykolog,
anmärkte: ”Ingen som
ägnat sig åt att föda
upp husdjur kommer
att tveka om att detta
är mycket skadligt för
människorasen …
knappast någon är så
okunnig att den skulle
tillåta avel av sitt säm-
sta djur”.9

Nazi-psykiatriker
och amerikanska men-

talhälsorörelser anammade dessa idéer som sina
egna. De användes ursprungligen för att rättfärdi-
ga slaveriet. Kort därefter, helt i enlighet med de
rashygieniska teorierna fann man att
”Immigranter från Italien, Grekland, Ungern och
andra länder från sydost” inte klarade provet,
eftersom de bar på en bakterie som gjorde dem
”mer benägna till brott som stöld, kidnappning,
överfall, mord, våldtäkt och sexuell omoral”.10

Sådana ”vetenskapliga” logiska grunder hade

Benjamin Rush, ”den amerikanska 
psykiatrins fader” förklarade att den svarta
färgen hos svarta orsakades av en sällsynt,
ärvd sjukdom kallad ”negritude”, som kom
från spetälska. Rush hävdade också att det
enda tecknet på att personen var ”botad”

vad att huden skiftade till vit.

KAPITEL ETT
Den ”vetenskapliga” 
rasismens historia

”A
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redan använts för att rättfärdiga slaveriet i USA. År
1797 förklarade Benjamin Rush, den ”amerikanska
psykiatrins fader”, att färgen på svarta var orsakad
av en sällsynt och ärvd sjukdom som kallades
”negritude”, som kom från spetälska. Rush häv-
dade också att det enda
tecknet på att personen
var ”botad” var att
huden skiftade till vit.
Etiketten ”sjukdom” an-
vändes som ett skäl för
segregation, så att vita
inte skulle ”smittas”.11

Författaren Robert
Whitaker konstaterade:
”Under 1800-talet upp-
fattades afro-amerikan-
ers psykiska hälsa som
direkt knuten till deras
legala status som fria
människor eller slavar.
De som levde i fria
stater, eller de som var
slavar och öppet visade
en önskan att bli fria,
löpte speciell risk att ses
som sinnessjuka”.12

Enligt den ameri-
kanska folkräkningen
år 1840, var sinnessjuk-
dom 11 gånger vanligare
bland svarta i norr än i
södern. Det här var
naturligtvis helt absurt,
men det betraktades
inte så förrän politiker
från södern använde
det som bevis på att
”slaveri var bra för ne-
grer”, berättar Whitaker.

”Här är beviset på att slaveri är nödvändigt”,
sade senator John Calhoun. ”Afrikanen kan inte ta
hand som sig själv och sjunker ner i vansinne
under frihetens börda. Det är av barmhärtighet

man ger honom förmyndarskap och skydd från
mental död.”13

Samuel A Cartwright, en vit och framstående
läkare och rashygienist från Louisiana, påstod sig
år 1851 ha upptäckt två psykiska sjukdomar som

var karaktäristiska för
svarta och som rät-
tfärdigade slaveri. En
var den redan nämnda
drapetomania och den
andra kallades dysaes-
thesia aethiopis. Dr
Thomas Szasz, profes-
sor emeritus i psykiatri
och KMR:s medgrun-
dare, skrev: ”[Drapeto-
mania] kom från
drapetes, förrymd fånge
och maria, som betyder
tokig och galen.
Cartwright hävdade
att denna ’sjukdom’
gjorde att svarta hade
en okontrollerbar drift
att rymma från sina
’herrar’. ’Behand-
lingen’ av denna ’sjuk-
dom’ var ’att piska
djävulen ur dem’.”14

Dyasethesia Aethi-
opis (nedsatt känsel)
antogs påverka både
sinne och kropp hos
svarta. Symptomen om-
fattade olydnad, att
svara ohövligt och en
vägran att arbeta. ”Bote-
medlet” var hårt straff-
arbete!15 Cartwright

hävdade: ”Den vite mannens förmåga att utöva tvång,
som får den late [slöe] svarte att bli aktiv, får lun-
gorna att aktiveras, genom [vilka] vitaliserat blod
sänds till hjärnan för att ge frihet åt sinnet.” (betoning
tillagd)16

År 1851 ”upptäckte” doktor 
Samuel Cartwright en psykisk sjukdom
karaktäristisk för svarta slavar, som han

kallade ”drapetomania” – slavars drift att
rymma från sina ”härskare”. Den

föreskrivna ”behandlingen” var att 
”piska djävulen ur dem”.



År 1879 levererade den tyske psykologen
Wilhelm Wundt den slutliga vetenskapliga 
”sanningen” om rashygien och rasism, genom 
att övermodigt förklara att människans själ inte
kunde mätas med vetenskapliga instrument, den
existerade inte. Människan blev plötsligt helt och
hållet ett djur. Fråntagen sin själ av Wundt, blev
det lika lätt att manipulera människan som att
dressera en hund så att den utsöndrade saliv då en
klocka ringde.

År 1895 publicerade den tysk-schweiziske
psykiatrikern Alfred Ploetz sina teorier om under-
lägsenhet i boken The Fitness of Our Race and the
Protection of the Weak. Ploetz kallade sin filosofi
Rassenhygiene [rashygien], och avrådde öppet från-
medicinsk vård av de ”svaga”.17 Senare kom Hitler
och nazistregimen till slutsatsen att de visste exakt
vilka de ”svaga” var och vad man skulle göra åt
dem. Ploetz fick äran av att ha lagt grunden till den
nazistiska rasstaten.18 [Se kapitel 2]

Men Ploetz bidrog till att skapa mycket mer än
nazistregimen och Förintelsen. Hans arbete lade
grunden för rashygien och rasförtryck i länder
världen över, som t.ex. i Australien, Kanada,
Storbritannien, Sydafrika och USA. Det ned-
anstående är ett litet axplock av psykologiska,
psykiatriska och rashygieniska uttalanden från
senare delen av 1800-talet till början av 1900-talet:

❚ ”Från rashygienisk synpunkt rekommende-
ras inte giftermål mellan raserna [mellan vita och
svarta] … Den färgade rasen har varken den energi
eller uthållighet som den vita har.”19

❚ Det svarta barnet är intellektuellt bråd-
moget [utvecklat för tidigt] upp till puberteten då
en radikal förändring äger rum: hans utveckling
stannar plötsligt eller går till och med tillbaka
något … utbildning når inte det djupaste skiktet av
hans själ”.20

❚ År 1918 påstod den amerikanska förespråka-
ren för rashygien, dr Paul Popenoe, att de svartas IQ

Usel vetenskap
skapar ett för-
domsfullt samhälle

De falska rasteorier som 
under 1800-talet jämställde
människan med djur och som
framfördes av Wilhelm Wundt,
den brittiske psykologen
Charles Darwin och deras 
jämlikar lade grunden för 
rashygienen som en falsk
vetenskap och för förtrycket 
av minoriteter generationer
framöver, såsom förtrycket 
av de svarta som befriades
under det amerikanska
inbördeskriget men därefter
hänvisades till att bli andra
klassens medborgare (till höger)

Wilhelm Wundt

Charles Darwin



bestämdes av mängden ”vitt blod” i dem. Ju ljusare
skinn den svarte hade, desto högre IQ hade han och
ju svartare han var, desto lägre IQ hade han.21

❚ Den brittiske psykiatrikern och sydafri-
kanske kommissionären för mentalhygien dr J T
Dunston hävdade år 1923: ”Det finns emellertid …
fynd som talar för att
infödingen, även av de
bästa av stammar,
möjligen tillhör en ras
som är mentalt under-
lägsen vår …”. Hans
bevis? Infödingar har
”bara en svag aning om
tid och har allmänt sett
dålig uppfattning om
hur gamla de är eller
tidens gång. Deras dans,
som de är mycket för-
tjusta i, innehåller heller
inga fina rörelser – en
viktig psykologisk as-
pekt som borde stude-
ras närmare …”.22

I Australien tilläm-
pades ”etnisk rens-
ning” på ett lite annat
sätt. Barn av blandad
ras (som vanligen hade
en aboriginer till mor
och en vit far) togs från
sina mödrar, och plac-
erades på statliga reser-
vat som sköttes av vita.
De förvägrades utbild-
ning om sitt ursprung
och sin kultur.

Rapporten från Statliga styrelsen för aboriginer
från år 1921 meddelade: ”Fortsatt bruk av denna
politik måste till slut lösa problemet med aborigin-
er”.23 Det var en rasmässig etnisk rensning, ett
försök att utplåna det aboriginska folket.

Segregationen och övergreppen mot det abori-
ginska folket ”rättfärdigades” av att de behövde

”skydd” eftersom de ”saknade självkontroll och
var omedvetna om godhet och ondska”.24 Precis
som förrymda fångar i USA blev ”kurerade”,
behandlades också aboriginer med piska, som om
de vore ”olydiga barn”.

I en undersökning av effekterna av detta
projekt i Australien år
1995, vittnade ett offer:
”Man sa till oss att vår
mor var alkoholist, att
hon var prostituerad
och inte brydde sig om
oss. De brukade varna
oss och säga att vi
måste vara på vår vakt
när vi blir äldre
eftersom vi kunde sluta
som gatflickor och
alkoholister. Så vi
måste vara försiktiga.
Om man var vit hade
man inte den där smut-
sen inombords … Det
var nedärvt att vara
sådan”.25

Ursprungsbefolk-
ningen i USA och
Kanada, maorier i Nya
Zeeland och andra icke
vita befolkningsgrupper
behandlades som lägre
stående, som judarna
och zigenarna behand-
lades i Tyskland. Förfat-
taren Francis Pal Prucha
skrev i The Great Father:
”Bureau of Indian Affa-

irs eller statliga socialarbetare tog indianbarn från
hemmen, eftersom dessa ansågs vara olämpliga
eller skadliga för dem och de placerades i foster-
eller adoptivhem, vanligtvis icke indianska … till
slut förstod man att det här faktiskt var destruktivt
för indianfamiljer och indianbarn.” 

År 2002 berättade den infödde amerikanske
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För att skydda amerikaners 
blod från att bli ”besmittat” med 

rasunderlägsenhet, ville rashygienikern
Margaret Sanger, grundaren till Planned
Parenthood, utrota den svarta befolk-

ningen genom sterilisering.

Margaret Sanger



indianen Sandy White Hawk om de svåra pröv-
ningar hon upplevt efter att ha tagits bort från sina
biologiska föräldrar för 30 år sedan: ”Jag blev
tillsagd att det jag kom från var fruktansvärt, vilt,
hedniskt, och att jag hade haft sådan tur som hade
kommit bort från allt det. När jag blev tonåring och
gick igenom normala tonårsproblem, sade min mor
till mig: ’Bli inte en oduglig indian när du blir
stor’.”26

Intelligenstester blev ett annat sätt att mark-
nadsföra och bevara rasistiska teorier. 

Under 1950-talet, påstod psykologen Lewis
Terman, ”expert” på IQ-tester, att fattiga barn
aldrig kunde utbildas och att mexikaner, indianer
och svarta aldrig borde tillåtas skaffa barn. Sådana
tester användes för att stoppa italienare, polacker,
mexikaner och andra från att flytta till USA och
”fläcka ned” amerikanskt blod.27

Margaret Sanger, grundare av Planned Parent-
hood of America och rashygieniker, erbjöd en
”lösning”. ”Botemedlet” mot rasmässig underläg-
senhet var sterilisering. Sanger planerade att
”utrota den svarta befolkningen” genom att mani-
pulera svarta präster med ”fängslande person-
lighet” att predika att sterilisering var en lösning
för fattiga. Hon sade att det ”mest framgångsrika
utbildningssättet” för att nå svarta vore ”genom en
religiös appell”.28

Så sent som år 1994 påstod Charles Murray och
Richard Herrnstein arrogant och fräckt i sin bok The
Bell Curve att afroamerikaner och latinamerikaner
får sämre resultat än vita i intelligenstester. De är
”genetiskt handikappade” och kan därför inte
uppfylla de krav som finns i ett modernt samhälle.29

Psykologen Herrnstein använde argument
som liknade de som framlagts av tidigare
förespråkare för ”renrasighet”. Han påstod att
amerikaner höll på att bli dummare IQ-mässigt för
varje generation som gick och förespråkade
selektiv fortplantning för att förhindra att en
mänsklig ”restprodukt” skulle bli följden.29

Under historiens gång då man hittat på ”sjuk-
domar”, godtyckliga bedömningar utifrån ”bättre
släkte” och falska vetenskapliga begrepp som 

Paul Popenoe

Lewis Terman

I ntelligenstester i händerna på psykia-
triker och psykologer blev ytterligare 
ett verktyg för att främja rasistiska idéer

om människan.
❚ Fördomsfulla IQ-tester användes

frikostigt under första delen av 1900-talet av
rashygienisten Paul Popenpoe och psykolo-
gen Lewis Terman för att nedvärdera icke-
vita raser. Popenpoe hävdade att “de svartas
IQ bestämdes av mängden ‘vitt blod’ i dem”
och Terman försäkrade att “det var omöjligt
att utbilda icke-vita”. 

❚ I Australien där aboriginska barn togs
från sina mödrar rättfärdigade man detta
och andra övergrepp med att “aboriginer
saknade självkontroll och var omedvetna om
godhet och ondska”. 

FÖRDOMAR SOM VETENSKAP
Rasisttester och 
andra lögner



År 1895 publicerade den tysk-
schweiziske psykiatrikern Alfred
Ploetz sina teorier om under-
lägsenhet hos raser, myntade
ordet Rassenhygiene (rashygien)
och tillhandahöll den ”biolo-
giska grunden” för Förintelsen.

År 1920 publicerade den tyske
psykiatrikern Alfred Hoche
boken Permission to Destroy Life
Unworthy of Life, i vilken han
krävde att dödshjälp skulle
utföras på ”mentalt efterblivna”.

Rashygieniska rörelser gav
bränsle åt Ku Klux Klans 
återuppståndelse under det 
tidiga 1900-talet i USA.

Sydafrikanska psykiatriker och
psykologer erbjöd regeringen 
en ”vetenskaplig” möjlighet 
med vilken man kunde 
förvägra svarta sydafrikaner
anställning och utbildning 
samt splittra deras familjer. 

Tiotusentals svarta sydafrikaner
spärrades in på mentalsjukhus
under apartheidtiden, användes
för slavarbete och tilläts dö av
obehandlade sjukdomar.

Afroamerikaner och latin-
amerikaner har varit måltavla 
för rasistiska psykiatriska experi-
ment både före och efter det 
att slaveriet avskaffades.

1
2
3
4
5
6

VIKTIGA FAKTA

Teorier av psykiatrikerna Ernst Rüdin och
Alfred Hoche inspirerade Adolf Hitler som

baserade sina rasistiska planer på deras läror –
vilket ingående beskrivits i hans självbiografi 

Mein kampf.



ångt före andra världskriget hade tyska
psykiatriker tänkt ut det ”vetenskapliga”
rättfärdigandet för dödshjälp (”barmhär-
tighetsmord”) baserat på ”rasmässig
underlägsenhet”.

Psykiatrikern Alfred Ploetz följde sina
teorier om ”rashygien”, som publicerats år 1895, då
han grundade Tyska sällskapet för rashygien (1905)
och marknadsförde idén att avlivning av de ”ovär-
diga” var ”uteslutande en botande behandling”.

År 1911 – 22 år innan
nazisterna kom till mak-
ten – predikade psykia-
triken Ernst Rüdin att
”Alla nationer är tvungna
att släpa på ett oerhört
stort antal underlägsna,
svaga, sjuka och krym-
plingar … Genom en
klok lagstiftning [steri-
lisering] som följer dessa
principer … skulle vi
också kunna fortsätta
längs den förnuftigaste
vägen för fortplantning”.31

Psykiatriker Alfred Hoche och rikets högste do-
mare Karl Binding publicerade år 1920 Permission to
Destroy Life Unworthy of Life, i vilken man krävde att
dödshjälp skulle utföras på ”mentalt efterblivna”
och uttalade att ”Deras död kommer inte på något
sätt att innebära saknad förutom kanske hos mod-
ern eller hos en förmyndare…” Hoche påstod också
att det inte var ”mord” att döda en döende individ
med en medicinsk drog utan ”uteslutande en
botande behandling”.32

Den tyske psykiatrikern Eugen Fischer, med-
författare till The Principles of Human Heredity and
Racial Hygiene (1921) krävde att barn till ”negrer”
skulle tillintetgöras, hävdade att svarta var utan
värde och att det var meningslöst att anställa dem
för annat än ”hantverk”.

Fischer skrev: ”Han [negern] är inte speciellt
intelligent i ordets verkliga bemärkelse, han saknar
framför allt kraften till mentalt skapande, har dålig
föreställningsförmåga och har inte utvecklat någon

egentlig konst och har
inga genomarbetade folk-
sagor eller folkliga myter.
Han är emellertid hän-
dig … så han kan lätt
utbildas i hantverk”.33

År 1939 sade Fischer
under ett föredrag för
studenter: ”… jag på-
står inte att alla judar 
är lika underlägsna som
negrer…34

Rüdin författade år
1933 Tysklands sterilis-
eringslag, som innefat-

tade sterilisering av judar och ”färgade” barn.35

Lagen ledde till att 350 000 ”olämpliga” tyskar 
blev steriliserade.

Det första psykiatriska ”gasförsöket” (dödsex-
perimentet) utfördes vid Brandenburginstitutionen år
1940. 18 patienter dödades medan psykiatriker och
medarbetare tittade på. I och med att experimentet
blev en ”succé” påbörjades dödshjälpsprogrammet.

Ungefär 300 000 ”mentalt efterblivna” personer
– 94 % av Tysklands ”mentalsjuka” –  dödades av

KAPITEL TVÅ
Den moderna etniska 

rensningens rötter

”Det var endast tack vare 
Hitler som den dröm vi haft i
över trettio år om att tillämpa

rashygienen kunde 
förverkligas.”

— Ernst Rüdin, professor i psykiatri.
Kommissionär för tyska samfundet 

för rashygien, 1943.
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psykiatriker. På detta
följde Förintelsen.  Rüdin
sade: ”Det var endast
tack vare Hitler som den
dröm vi haft i över tret-
tio år om att tillämpa
rashygienen kunde för-
verkligas”.36

Även om han var
arkitekten till de planer
som gjorde de legaliser-
ade massmorden till
verklighet, upphöjde 
otroligt nog U.S. National
Alliance for Research
on Schizophrenia and
Depression (NARSAD)
år 1990 Rüdin till grun-
dare av ”psykiatrisk ge-
netik”.37

Endast ett fåtal nazi-
psykiatriker blev åtalade
under Nürnbergrättegång-
arna; de flesta undkom
rättvisan, andra åter-
gick till att arbeta inom
psykiatrin efter kriget.

Apartheid: Arvet
från påverkan 
av psykiatri 
och psykologi 
i Sydafrika

Kopplingen mellan
psykiatrin, psykologin och apartheid är av gammalt
datum. Den sydafrikanske premiärministern och
psykologen Hendric Verwoerd studerade vid tyska
universitet under nazipsykiatrikernas glansdagar
då rashygien stod på schemat.

I den nazistiska psykiatriska rasläran beskrevs,
enligt Richard M. Lerner i boken Final Solutions:
Biology, Prejudice and Genocide, svarta som ”tröga 
och ointelligenta, även om de…var fysiskt kapabla
människor, som lever i brottslighet, fattigdom, och i

socialt förfall, och de gör
det på grund av sina gene-
tiskt betingade begrän-
sade mentala förmågor.”38

Inflytandet från Tysk-
land på Verwoerds tän-
kande var påtagligt. År
1928 satte Verwoerd
igång en utredning, med
bistånd av psykologer
från America’s Carnegie
Foundation, i vilken kon-
kurrensen från den svar-
ta arbetskraften påstods
ha orsakat fattigdom
bland de vita i Sydafrika.
Det påstods att ”…lång-
variga kontakter med
underlägsna färgade ra-
ser har i vissa avseenden
haft skadliga sociala
effekter på européerna”.
Verwoerd sade: ”Det
finns ingen plats för
honom [”infödingen”] i
det europeiska samhället
ovanför en nivå av en
viss typ av arbete … av
det skälet tjänar det
ingenting till att ge
honom utbildning …”39

Ett resultat av hans
nazitänkande var också

de sydafrikanska segre-
gationslagarna, som i mycket liknade nazipsykia-
trikernas lag om rasrenhet, en lag som förbjöd arier
och icke-arier att bo tillsammans och gifta sig.
Sydafrikanska psykiatriker och psykologer erbjöd
regeringen ett ”vetenskapligt” medel med vilket
man kunde förvägra svarta sydafrikaner anställning
och utbildning samt splittra deras familjer.

Verwoerd sade i september 1943: ”Denna segre-
gationspolitik, som också innebär skydd för och
omsorg om de infödda i afrikandernas [infödd vit
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Den tyske psykiatrikern Eugen Fischer,
medförfattare till The Principles of Human

Heredity and Racial Hygiene år (1921),
krävde att barn till ”negrer” skulle tillintet-
göras, hävdade att svarta var utan värde
och att det var meningslöst att anställa

dem för annat än ”hantverk”.



sydafrikan] land, men bestämt tar avstånd från några
som helst försök till likställdhet, ger den infödde en
chans att utveckla sig på sina egna villkor så att han
kan ha stolthet och självrespekt som infödd, istället
för att konstant bli förödmjukad som en misslyckad
imitation av vita.” Han förklarade att Sydafrika vore
dödsdömt om dess politik någonsin skulle tillåta de
svarta att ”utbilda sig och få bättre löner, och att ge
dem en bättre marknad i det ’vita’ Sydafrika”.

Riktig utbildning förvägrades därför också de
svarta. För att ytterligare förstärka systemet utveck-
lade psykologen M. L. Finck en intelligenstest som
skulle ”bevisa” att ”de färgade raserna” var under-
lägsna och att deras förmåga att ta till sig utbildning
var begränsad.40

När miljoner människor får undermålig utbild-
ning, utsätts för arbetslöshet, saknar framtidsutsik-
ter och som följd av allt detta får låg självaktning, 

är det inte svårt att tänka sig att psykiatriska insti-
tutioner kom att inrättas och att den rättmätiga 
och normala reaktionen till detta förtryck på ett
bedrägligt sätt kom att kallas en ”psykisk störning”.

I över 30 år hade Sydafrika ”speciella” psykia-
triska institutioner, som drevs av staten och det pri-
vatägda Smith Mitchell & Co., där man sade sig
vårda och behandla svarta patienter. Apartheidregi-
men såg till att minst 90 procent av vårdplatserna
var belagda. 10 000-tals svarta spärrades in på dessa
sjukhus mot sin vilja; de gavs psykofarmaka i höga
doser och fick elchocker utan bedövning – bedöv-
ningsmedel var ”för dyrt” att ge till svarta. De hyrdes
ut till olika företag för att utföra obetalda arbeten,
som att tillverka klädhängare, borstar, mattor, lakan
och annat. Det kallades ”industriell terapi”.

Medlemmar i Scientologikyrkan och i Kom-
mittén för Mänskliga Rättigheter avslöjade allt detta

Psykiatriska
slavläger
Den rasistiska psykologen
Hendrik Verwoerd, som blev
premiärminister i Sydafrika
1958, utfärdade detta lands
första segregationspolicy
under 30-talet. Och lade i
och med det grunden för
apartheid och psykiatriska
slavläger där tiotusentals 
svarta blev fängslade och
tvingades arbeta under 
förfärliga villkor.

Hendrik Verwoerd



år 1974, vilket fick som
resultat att psykiatriker
övertygade apartheid-
regimen om nödvän-
digheten av att ändra
lagen om mental hälsa:
att rapportera om för-
hållandena i psykia-
triska institutioner eller
att dokumentera dem
på foto skulle betraktas
som en kriminell hand-
ling. KMR tog då ären-
det till WHO. År 1977
beslutade WHO att de
psykiatriska lägren skulle
undersökas. Sex år se-
nare, år 1983, gavs en
rapport ut i vilken man
bland annat fördömde
förhållandena med föl-
jande ord: ”Situationen
saknar motstycke i den
psykiatriska vårdens his-
toria och samtid; den kan
bara jämföras med slave-
riet och slavhandeln.”41

Rapporten gav också
information om att bevis hittats för KMRs anklagelser
om oförklarligt höga dödstal bland patienter: ”Det mest
chockerande i vår undersökning var det höga antalet
onödiga dödsfall bland svarta patienter i Smith
Mitchells inrättningar. Inte i någon av dessa inrätt-
ningar fann vi bevis på adekvat medicinsk vård under
patienternas sista dagar…vi såg listor över svarta
patienter, 40-60 år, patienter som tydligen bara fick dö.”

År 1994, när apartheidsystemet till slut avskaf-
fades, bidrog KMR till att en regeringsundersökning
om felbehandling och rasism på psykiatriska
sjukhus inleddes. I undersökningen fann man svåra
övergrepp mot patienter, förfalskade dödscertifikat
och allmän vanvård.42 Lägren avskaffades. 

År 1997 vittnade KMR inför Sydafrikas sannings-
och försoningskommission om psykiatrikers och

psykologers apartheid-
brott. Sydafrikas psyko-
logisällskap medgav till
sist att psykologiska stu-
dier varit utformade för
att avsiktligt framställa
svarta som intellektuellt
undermåliga.43

Men effekterna av
apartheid kommer att ta
lång tid att utplåna; psy-
kiatrin motarbetar re-
former. År 1999 talade
KMR-kommissionären
Lawrence Anthony på
den sydafrikanska rege-
ringens vägnar inför
World Psychiatric Asso-
ciation (WPA). Han 
rapporterade att det syd-
afrikanska psykiatriker-
sällskapet inte ”medgav
någon skuld eller något
ansvar överhuvudtaget”
för dess roll i de grym-
heter som begicks under
apartheidtiden. Han sade
att man i stället talade

om regeringens ”övergrepp på eller potentiella över-
grepp på psykiatrin.”44

Psykiatrins destruktiva experiment i USA
Den psykiatriska ”behandlingen” av minoriteter

har innehållit några av de mest barbariska experi-
ment som någonsin utförts i den ”vetenskapliga”
forskningens namn.

Under 1950-talet användes svarta fångar för
lobotomiexperiment i New Orleans, där man satte in
elektroder i deras hjärnor. Dr Robert Heath från
Tulaneuniversitetet och den australiensiske psykia-
trikern dr Harry Bailey utförde experimenten. Bailey
skröt med att de hade använt svarta på grund av att
det var ”billigare att använda negrer än katter för de
fanns överallt och var billiga försöksdjur”.45
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Psykiatrikern doktor Frederick
Goodwin, direktör för USAs National
Institute of Mental Health, jämförde

under tidigt 1990-tal, svarta ungdomar
som levde i innerstäderna med

”hyperaggressiva” och ”hypersexuella”
apor i djungeln för att rättfärdiga 
att ge dem psykiatriska droger.
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Heath hade också fått pengar från Central Intel-
ligence Agency (CIA) för att i hemlighet genomföra
experiment med LSD och drogen bulbocapnin, som i
viss dosering ger medvetslöshet. Han provade drogen
på afroamerikanska fångar vid Louisianas statsfäng-
else för att se om bulbocapnin kunde göra att man
”tappade talförmågan, blev av med smärtkänslan,
fick minnesförlust [och] förlorade viljestyrkan …”46

Vid U.S. National Institute of Mental Health
(NIMH) Addiction Research Center (forskningscentrat

för beroende på U.S. National Institute of Mental
Health) i Kentucky gav man LSD till drogberoende
afroamerikaner i mitten av 1950-talet. Många av
fångarna hallucinerade i 77 dagar i sträck. Under
1960-talet och på samma center, användes friska
afroamerikaner som testobjekt för den experi-
mentella drogen BZ, som var 100 gånger starkare
än LSD. 

På 1970-talet stödde NIMH ett av de mest 
hemliga och ondskefulla experiment som någonsin

Återuppståndelsen
av Ku Klux Klan
1915, sammanföll med
den rashygiensiska
rörelsens tillväxt 
i USA.

M an bör betänka att återuppståndelsen av 
Ku Klux Klan i början av 1900-talet inträffade
samtidigt som principerna om rashygien

lanserades på bred front. Thomas Dixon Jr. som
lovprisade dåden av KKK år 1905, hade studerat verk
av den brittiske psykologen och sociologen Herbert
Spencer, som myntade uttrycket ”survival of the fittest”
(överlevnad för de mest livsdugliga). Spencer ansåg att
många människor var odugliga och borde möta en
snabb död, medan selektiv fortplantning av de ”mest

livsdugliga” skulle kunna ge en överlägsen ras. Dixon
skrev tre på varandra följande rasistiska böcker. I den
första The Leopards Spots drogs slutsatsen att fred
endast kunde nås genom att separera raserna. Han
påstod att ”om man börjar ge negern likställighet så 
är det början till slutet på nationens existens”. Den
rashygieniska rörelsen bidrog till att ge bränsle åt KKK:s
syfte, och Hiram Wesley Evans, den högste ledaren
(Grand Wizard) i KKK, refererade till ledare i den rashy-
gieniska rörelsen i sitt tal på ”Klandagen” 1923.

EN SKADLIG FILOSOFI
Psykiatrins rasistiska inverkan i USA
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riktats mot svarta och latinamerikaner. Efter upplop-
pen i Watts (en afroamerikansk stadsdel i Los
Angeles) lade Louis Jolyon West vid det neuropsyki-
atriska institutet på UCLA (University of 
California Los Angeles) fram teorin att händelserna
var kopplade till genetiska faktorer och rasfaktorer,
och att de som var benägna till sådant våld 
främst var unga svarta män från städer. Han föreslog
ett ”våldsinitiativ” i vilket förbrytarna skulle
behandlas med lobotomi och kemisk kastrering.
West ville testa sin behandlingsplan i två gym-
nasieskolor – en för svarta elever och en för mexikan-
ska. (Protester från KMR och andra grupper ledde
till att den statliga finansieringen av ”forskningspro-
jektet” upphörde.) 

Dr Ernst Rodin, chef för neurologiavdelningen
på Lafayette-kliniken i Detroit i Michigan, påstod

att barn med begränsad intelligens ofta blev våld-
samma om de behandlades som ”jämlika”. Rodin
krävde att ”dumma unga män som gör upplopp”
skulle kastreras på ungefär samma sätt som oxar.47

Vid NIMH fortsatte man att på ett negativt sätt
placera in svarta i fack och göra jämförelser mellan
svarta och djur. År 1992 jämförde dr Fredrick
Goodwin, psykiatriker och chef för NIMH, unga
svarta som bor i innerstäderna med ”hyperaggres-
siva” och ”hypersexuella” apor i djungeln.48

NIMH:s andra ”våldsinitiativ” riktade sig till
barn så unga som fem år. Det vetenskapliga rättfärdi-
gandet var att man ville utföra ett forskningsprojekt
för att se om afroamerikaner och latinamerikaner
hade en våldsgen som kunde kontrolleras med
psykofarmaka. Man gav barnen mediciner som var
kända för att framkalla våldsamt beteende. 

Harry Bailey

Under 1950-talet användes svarta 
fångar i lobotomiexperiment i New Orelans. 
Dr Robert Heath från Tulaneuniversitetet och 

den australiensiske psykiatrikern dr Harry Baley
genomförde experimenten. Bailey skröt med att
de hade använt svarta på grund av att det var
”billigare att använda negrer än katter för de

fanns överallt och var billiga försöksdjur”.
Robert Heath



Dr Seth Farber, chef för Network Against
Coercive Psychiatry, sade vid den tiden: ”Precis 
som nazisterna … det [psykiatrikerna] vill göra 
är att göra unga svarta till syndabockar, sätta dem
på mediciner och frånta föräldrarna deras rättig-
heter. Det är en skandalös, rasistisk och förtryck-
ande plan”.

Idag kräver psykiatriker och psykologer i USA
mer forskningspengar för att afroamerikaner,
infödda amerikanska indianer och latinamerikaner
är överrepresenterade när det gäller ”psykisk sjuk-
dom”. ”Att piska djävulen ur dem” har ersatts 
av lobotomier, elchocker och psykofarmaka. Det
här har skapat en ny våg av drogmissbruk, åtföljd

av högre brottslighet, mer analfabetism och ökad
arbetslöshet. Idag är det vanligt att barn växer 
upp med bara en förälder. En stor andel svarta 
och latinamerikaner är i fängelse jämfört med
befolkningen i stort. Bevisen om ”rasprofilering” är
klara, men ändå fortsätter NIMH att ösa ut miljon-
er på att utforska minoriteter ”i risk” och deras
”aggressiva beteende”.

Den tidigare kliniske psykologen och KMR-
kommissionären William Tutman gav följande
varning: ”Att förtrycka en ras och sedan be-
teckna dess reaktion som en ’psykisk sjukdom’ 
är inte bara moraliskt fel, det är kriminellt 
och bedrägligt”.

D
en 30 oktober 1998 avled David ”Rocky”
Bennett, en 38-årig afro-karibisk man
som bodde i England. Det började med
ett gräl med en vit patient om en telefon
på en psykiatrisk avdelning. Vård-

personalen tog Bennett och isolerade honom från
resten av patienterna. Han blev ännu mer upprörd.
Vårdpersonalen tryckte då ned honom med ansiktet
nedåt mot golvet i 25 minuter. Han skrek: ”Släpp mig,
släpp mig, jag kan inte andas. Släpp min hals … De
kommer att döda mig…” Hans skrik ignorerades.
Sedan blev det tyst – David var död.

En undersökningsdomare och jury fastställde det
följande i maj 2001: ”Dödsfall genom olyckshändelse
som förvärrades av nonchalans”.

David Bennetts familj krävde och fick en offentlig
utredning om hans dödsfall. Detta resulterade i en
rapport i februari 2004 som tecknade en dyster bild av
”institutionell rasism” i landets psykiatriska system. Sir
John Blofeld, en pensionerad domare från Högsta
domstolen, yttrade: ”Svarta och etniska minoritets-
grupper är rädda för NHS [National Health Service]: om
de anlitar den psykiatriska vården kommer de att bli
inlåsta för mycket lång tid, kanske för livstid, och bli be-
handlade med mediciner som till slut kan döda dem”.

Desmond McLean våldtogs vid 14 års ålder. Han
kunde inte prata om den här hemska händelsen, 
vilket oroade familjen. Efter ett gräl hemma, togs han
in på en psykiatrisk avdelning för vuxna i England:
”Varje gång jag visade ilska över vad som hände mig,
kastade sig fyra eller fem vuxna över mig, drog ned
byxorna och gav mig en spruta i baken. Att de har 

sådana injektioner ger dem stor kontroll över ens
känslor. Varje gång svarta visar tecken på psykiatriska
problem får de diagnosen att de är paranoida
schizofrena eller psykotiska. Det sker därför att de inte
förstår var de svarta människorna kommer ifrån och
hur vi uttrycker våra frustrationer.”

Närhelst svarta människor visar 
tecken på ”psykiatriska” problem blir de

felaktigt etiketterade som paranoida
schizofrena eller psykotiska.

— Desmond McLean

EN RAPPORT OM ÖVERGREPP
Rasism i Storbritannien



Den amerikanske presidentens
Commission on Excellence 
in Education rapporterar att 
40 procent av de barn som 
får specialundervisning fått
diagnosen inlärningsstörning
helt enkelt för att de inte 
har fått lära sig att läsa.

För minoriteter är specialun-
dervisning kamouflerad 
psykiatrisk rasism, ett sätt 
att få miljontals barn att 
fastna i personlighetsförän-
drande psykofarmaka.

Barn som tar amfetaminlik-
nande eller andra personlighets-
förändrande mediciner lyckas
inte bättre med studier.

Tonåringar som har blivit
förskrivna psykofarmaka har
gjort sig skyldiga till många 
skolskjutningar. Bland medi-
cinernas biverkningar finns
våldsamt beteende, mani 
och självmordsbeteende.

1
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Fler och fler barn diagnostiseras med ADHD, en
”sjukdom” som aldrig har kunnat bevisas existera
under kliniska försök, däremot har den befunnits 
vara synnerligen inkomstbringande för psyknäringen.

VIKTIGA FAKTA



mars 2003 rapporteras i amerikanska
Goldwater-institutets policyrapport ”Ras och
handikapp: Rasmässig diskriminering i Arizonas
specialundervisning” att [av] testade fjärdeklas-
sare som var afroamerikaner och där föräldrarna

var låginkomsttagare, blev 60 procent inte godkända i
de senaste nationella proven (National Assessment of
Educational Progress Examination)”.55

Enligt Goldwater-institutet är, ”Det totala antalet
studerande som har giv-
its etiketter häpnads-
väckande. Än värre är 
att, i distrikt med skolor
där majoriteten av elever-
na är vita, klassificeras
studerande från minoritets-
grupper i anmärknings-
värt hög grad som hand-
ikappade”.56

Det är tre gånger så
vanligt att svarta elever
etiketteras som utveck-
lingsstörda. Trots att svar-
ta elever endast utgör
16% av USAs alla elever
representerar de nästan
32% av alla elever på program för lindrigt utveck-
lingsstörda.

År 1993 avslöjade en artikel i U.S. News and 
World Report att afroamerikaner var överrepresenter-
ade i de program för specialundervisning som bedrivs
i 39 delstater.

Ett decennium senare rapporterade den ameri-
kanske presidentens Commission on Excellence in
Education att 40 procent av barnen i specialundervisning

fick diagnosen inlärningsstörning helt enkelt för att 
de inte hade fått lära sig att läsa.

I artikeln ”Ett getto i gettot” på Internet skrev
Gary Orfield: ” Den oproportionerligt stora andelen
svarta pojkar i specialundervisning har skapat ett
’getto i gettot’. För många av dessa barn leder det här
raka vägen till fängelse. Det är att ta ett stort problem
och placera det inne i ett ännu större problem. Det är
helt enkelt upprörande”.

Enligt Asa Hilliard,
professor i urban education
(ung. utbildning i innerstä-
der) vid Georgia State
University: ”Om man kallar
ett barn för mindre begåvat
och det inte är det, eller
man säger att det har in-
lärningstörning och det inte
har det, och sedan låter det
gå i specialundervisning,
vilket inte är unikt, förvär-
rar det bara problemen”.57

För minoriteter inne-
bär specialundervisning
kamouflerad psykiatrisk
rasism. Att utdela beteck-

ningen ”inlärningsstörd” innebär att man kan ge
miljontals barn personlighetsförändrande psykofarmaka
som de sedan blir fast på. Detta görs till en årlig kostnad
av 28 miljarder dollar för amerikanska skattebetalare.

Psykiatriker och psykologer använder Diagnostisk
och statistisk handbok för mentala störningar (DSM-IV)
från American Psychiatric Association och sektionen 
för mentala störningar i Internationell klassificering av
sjukdomar (ICD-10) för att  rättfärdiga dessa övergrepp.

Det är tre gånger så vanligt 
att svarta elever etiketteras som

utvecklingsstörda. Trots att svarta
elever endast utgör 16% av USA:s
alla elever representerar de nästan

32% av alla elever på program 
för lindrigt utvecklingsstörda.

KAPITEL TRE
Att förslava barn 

med droger
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Enligt professor Herb
Kutchins, medförfattare
till Making Us Crazy, är
DSM ett ”otillförlitligt klas-
sificeringssystem”. ”De
som försvarar slaveriet,
och förespråkar rassegre-
gation … har konsekvent
försökt rättfärdiga fört-
rycket genom att upp-
finna nya psykiska sjuk-
domar och genom att
rapportera högre tal av avvikelse från det normala
bland afroamerikaner eller andra minoriteter.”58

Psykiatriker ”röstar”, bokstavligt talat, på om en
grupp av symtom skall anses vara en ”mental störn-
ing” och komma med i DSM.

Genom att använda handboken kan psykiatriker 
på ett bedrägligt sätt ge vilket barn som helst diagnosen
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
”Symtomen ” kan vara ”har svårighet med att leka
tyst”, ”pratar mycket”, ”tappar ofta bort saker”, ”miss-
lyckas med att genomföra skolarbete, hemsysslor eller
arbetsuppgifter…” och "har ofta svårt att vara stilla med

händer eller fötter eller.
Med andra ord – psyki-
atriker definierar och
diagnostiserar normalt
beteende i barndomen
som en psykisk sjukdom.
Behandlingen är alltid
densamma – att medi-
cinera barnet med skad-
liga personlighetsförän-
drande psykofarmaka.

Psykiatriker har hit-
tat på ännu fler obevisade teorier, såsom ”kemisk
obalans i hjärnan”, för att rättfärdiga neddrogning.
Det finns inget som heter kemisk obalans. 

Dr Mary Ann Block, författare till No More 
ADHD påpekar: ”Psykiatrikern tar inga prover.
Psykiatrikern lyssnar på historien och skriver sedan
ut en psykiatrisk medicin."

Det finns många biverkningar av och risker med
att använda mediciner mot s.k. ADHD. Här följer en
kort lista:

❚ Metylfenidat (Ritalina), den vanligast utskrivna
drogen är starkare än kokain och klassificeras av
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”Försvarare av slaveri, förespråkare av
rassegregation… har ständigt försökt rät-
tfärdiga förtryck genom att hitta på nya
psykiska sjukdomar och genom att rap-
portera större antal avvikelser från det

normala bland afro-amerikaner 
eller andra minoriteter.”

— Professor Herb Kutchins, medförfattare 
till boken Making Us Crazy.

Många böcker visar att enbart problem med halsan och
utbilningen i sig kan leda till uppmärksamhets- och 
beteendeproblem, vilket därmed rubbar förtroendet för
“ADHD”- monopolet när det gäller inlärningsstörningar.



myndigheter för narkotikaövervakning som lika skadlig
och beroendeframkallande  som morfin och opium.59

❚ Biverkningar av metylfenidat är förändringar i
blodtryck och puls, hjärtarytmi (oregelbunden hjärt-
verksamhet), viktminskning och toxisk psykos.

❚ Självmordsrisken ökar då man slutar med 
medicinen.  

❚ Barn som tar amfetaminliknande eller andra
förskrivna personlighetsförändrande droger får inte
bättre studieresultat. De misslyckas i precis lika många
ämnen, och slutar skolan precis lika ofta som barn som
inte tar ”medicinerna”.61

❚ Det verkar som om statliga myndigheter har
insett  bedrägeriet. År 2003 och 2004 uppmanade det
brittiska läkemedelsverket läkare att inte skriva ut
selektiva seretoninåterupptagshämmare (SSRI) – anti-
depressiva medel – till barn och ungdomar under 18 år
och åberopade risken för självmord. 

❚ År 2004 utfärdade amerikanska Food and Drug
Administration (FDA) en liknande varning. Så gjorde
också myndigheter i Australien, Kanada och Europa.
FDA:s Public Health Advisory fastslog: ”Ängslan, Oro,
panikattacker, sömnlöshet, irritabilitet, fientlighet …
akatisia (allvarlig rastlöshet) … och mani, har rap-
porterats hos vuxna patienter och hos [barn och ung-
domar] som behandlats med [SSRI] antidepressiva
medel…”.62

❚ I september 2004 har FDAs rådgivande kom-
mitté rekommenderat att alla SSRI-preparat skall 
förses med en symbol och text som varnar för 
självmordsrisken. 

❚ Varningen är otillräcklig. Tonåringar som har fått
psykiatriska droger har begått många skolskjutningar.
Columbine är den mest kända.

Man erkänner nu att läkemedelsbiverkningarna
inkluderar våldsamt beteende, mani och dråp.

Fred Shaw, ordförande i Comptons avdelning av
NAACP (National Association for the 

Advancement of Colored People) och tidigare 
vice sheriff i Los Angeles, som förestår ungdomshem
(alternativ till fängelser) för pojkar, säger: ”Jag 
ägnar mig åt svarta tonåringar som har betecknats 
som underlägsna, de har fått dålig utbildning och 
man har sagt till dem att det är något fel med 
deras hjärnor vilket kräver kraftig, personlighets-
förändrande ’medicinering’. De har förlorat allt 
hopp och ser ingen framtid. Det är ett recept på brott
och självmord.”

Sheila Aus berättar om sin erfarenhet: ”Skolan
ställde mig inför valet att sätta henne [min dotter] 
på mediciner eller placera henne i en specialklass. 
Jag gav slutligen efter och tillät skolans psykiatriker
att skriva ut mediciner … Hon började få hallucina-
tioner, blev fysiskt aggressiv, elak och okontrollerbar.
Jag informerade skolan att jag inte ville fortsätta 
[med centralstimulerande medel]. De tillkallade
”Child Protective Services” och rapporterade att 
jag var försumlig i medicinskt avseende eftersom 
jag inte var villig att låta henne få nödvändig medi-
cinering. Något måste göras för att stoppa detta
vansinne. Psykiatriker blir rikare medan min dotter
och ett oräkneligt antal andra barn kanske aldrig blir
återställda från de skador de får”.63

Shaw tillägger: ”Lösningen är inte att diagnos-
tisera barn eller ge dem psykologisk eller psykiatrisk
behandling utan i stället att ge dem effektiva studie-
program som gör att de får kunskaper och förmåga
att leva.”
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Psykiatriker tar inga prover.
Psykiatriker lyssnar på historien och 

skriver ut en psykiatrisk medicin.

— Doktor Mary Ann Block, författare till No more ADHD.



Skolor har i många år använt sig av destruktiva
psykologiska kursplaner. ”Anger Management”
påstås lära människor att kontrollera sina

aggressioner och ilska; ”konfliktlösning” antas hjälpa
en människa att lösa en konflikt utan att tillgripa våld.
Ändå slog en pojke en klasskamrat under en lektion i
”Anger Management” så illa att offret fortfarande var
på sjukhus sex dagar efteråt.64

Ett annat psykologiskt experiment, ”death educa-
tion," som har använts i många länder sedan 1970-
talet, kräver att barnen diskuterar självmord och skriv-
er ned sina testamenten
och vilken inskription de
vill ha på gravstenen. 

❚ En ”dödsutbild-
ningskurs” som genom-
fördes i USA (eufemis-
tiskt kallad ”rättsutbild-
ningskurs”), omfattade
att eleverna fick åka till
en öde strand för att se
en brottsscen med en
”lemlästad mannekäng i
bagageutrymmet på en
bil, en söndersliten arm i en kasse och en blodig såg”.65

❚ I Japanska Kyoto hände följande: I ett bisarrt
försök att utbilda barn om våld, störtade läraren in i ett
klassrum med 11-åringar, utklädd i mössa och sol-
glasögon och svingande en halvmeterlång metall-
stång, vilket tvingade dem att ta till flykten snubblande
över bord och stolar.66

❚ En 8-årig afroamerikansk pojke vid namn Joey
deltog i en ”problemlösningslektion” i skolan. Han fick
se en film som skildrade en ung pojke som försökte
döda sig själv genom att knyta ett rep runt  halsen. I fil-
men berättar pojken om hur det är att inte vara om-
tyckt i skolan, att bli retad och att oroa sig över att 
växa upp. Joeys mamma visste inget om detta projekt

eftersom skolans läroplan helt enkelt sade att det var
”samhällsvetenskap”. Två dagar efter att hennes son
hade sett denna video, gick hon in i hans rum och fann
att han hade hängt sig i ett rep från sin våningssäng.

❚ Eric Harris and Dylan Klebold, som avlossade
skotten i Columbine High School, är framstående
exempel på misslyckandet med ”Anger Management”
och ”death education”. Harris tog ett antidepressivt
medel som ofta orsakar våldsbeteende. Både 
Klebold och Harris beordrades av domstolen 
att genomgå psykologisk rådgivning och Anger

Management. De deltog
också i ”death educa-
tion” som hölls i skolan.

I en av ”dödsutbild-
ninglektionerna” ombads
de studerande att före-
ställa sig sin egen död.
Efter detta hade Harris en
dröm där han och Klebold
sköt vilt omkring sig i ett
shoppingcenter. Efter att
ha skrivit ner sin dröm och
lämnat den till sin lärare,

förverkligade Harris och Klebold drömmen genom att
döda en lärare, 12 klasskamrater och sig själva.67

Påverkade av psykiatriker och psykologer rekom-
menderade [den amerikanske] presidentens New
Freedom Commission on Mental Health år 2003: ”…
tidiga upptäckter av problem inom psykisk hälsa hos
barn och vuxna – genom rutinmässig och heltäckande
testning och systematiska undersökningar” i skolorna.68

Idag undersöks eller ”profileras” studerande sys-
tematiskt genom frågeformulär som frågar efter deras
egna och deras föräldrars attityder och beteenden. De
innehåller frågor som ”hur många gånger har du slagit
till eller gett någon stryk under de senaste 12 månader-
na” eller ”stulit något från ett varuhus?”. Andra frågor

”Ge psykiatrin 
tjänstledigt från våra 

hem och skolor.”
— Beverly Eakman, 
utbildningsförfattare
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gäller hur många gånger de har använt kokain, haft sam-
lag, känt sig ”ledsen eller deprimerad” och hur ofta deras
föräldrar säger till dem att de älskar dem.69

Psykiatriker driver på för att införa obligatoriska
”systematiska undersökningar om depression” hos 
skolbarn. Ett program för ”systematiska undersökningar
av tonåringar” i USA ställer frågor till studerande 
som, ”Har det funnits något tillfälle då ingenting 
var roligt och du helt enkelt inte var intresserad 
av någonting?” ”Har du vid något tillfälle upplevt att du
kände att du inte lyckades göra någonting bra, att 
du inte såg bra ut eller inte var lika intelligent som 
andra människor?”70

Har man tillräckligt många ”korrekta” svar i nästa
frågeformulär, ”Diagnostic Interview Schedule for
Children” (DISC), i vil-
ket man gör anspråk
på att kunna hitta 18
psykiatriska störnin-
gar.71 Barnet hänvisas

sedan till en psykolog eller psykiatriker och får därefter
vanligtvis psykiatriska droger.

Dr Joseph Glenmullen vid Harvard Medical School
sa att frågeformulär om symtom, som används 
för att ”diagnosticera” depression ”kanske verkar  veten-
skapligt”, men ”när man undersöker frågorna och skalor-
na som används, är de ytterst subjektiva åtgärder …”72

Utbildningsförfattaren Beverly Eakman varnar:
”Termen ’systematisk undersökning’ har idag fått 
en ny mening när barn och i förlängningen deras 
familjer bedöms utifrån antagna ’markörer’ på psykiska
störningar … eftersom resultaten av sådana analyser
går in i datasystem med korsreferenser…”73 Hennes 
råd är: ”Ge psykiatrin tjänstledigt från våra hem och
skolor”.74

SKAPADE MÖRDARE
Eleverna Eric Harris och
Dylan Klebold på Columbine
high school mördade en lärare
och 12 klasskamrater samt sig
själva i ett mordlystet raserianfall
1999. Detta skedde efter att
båda pojkarna hade genomgått
domstolsbeordrad psykologisk
rådgivning och ”anger manage-
ment”. Dessutom hade de 
deltagit i ”death education” 
i sin skola där de fick
föreställa sig sin egen död.
Vid tidpunkten för 
morden tog Harris dess-
utom ett antidepressivt
medel känt för att skapa
aggressivt beteende.

Eric Harris

Dylan Klebold



All rasistisk psykiatrisk 
och psykologisk påverkan – i
våra domstolar, hos polismyn-
digheter, fängelser, skolor 
och universitet – måste 
utrotas och får aldrig mer
användas för att försvaga 
och förnedra människor.

En korrekt icke-psykiatrisk 
medicinsk undersökning 
måste utföras för att fastställa
om en persons oönskade
beteende beror på en 
odiagnostiserad sjukdom.

Det ligger i psykiatrins intresse
att se till att rasistiska idéer 
fortsätter att påverka vårt
samhälle. Det enda sättet 
att garantera frihet från dessa
verkningar är att identifiera 
och begränsa påverkan från
källan till detta sociala gift –
psykiatriker och psykologer. 

VIKTIGA FAKTA

3
2
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D
en sydafrikanske presidenten Nelson
Mandela yttrar i sin självbiografi Long
Walk to Freedom: ”Med utgångspunkt
från erfarenheten av en mänsklig
katastrof som varade alltför länge,

måste ett samhälle födas som alla kan vara stolta
över … Aldrig, aldrig, aldrig någonsin skall detta
vackra land åter få uppleva att någon förtrycker
någon annan … Solen skall aldrig gå ned över en 
så strålande mänsklig
gärning…”

För att åstadkomma
detta önskade samhälle
måste de psykiatriska
källorna till apartheid
och liknande ”mänskliga
katastrofer” tydligt iden-
tifieras.

Isaac Hayes säger:
”Barn är kulturens hopp,
antingen de är svarta,
latinamerikanska, inföd-
da amerikaner eller till-
hör någon annan ras.
Skulle ungdomar från
innerstaden, som gjorts
fientliga av fattigdom,
undermålig innerstads-
utbildning, arbetslöshet
och splittrade familjer, behöva diagnoser och medi-
ciner som gör dem våldsamma. Det här handlar om
mentalt slaveri.”

Som ett svar på detta ”mentala slaveri” – psykia-
triska diagnoser och mediciner – godkände National

Association for the Advancement of Colored People
(NAACP) i USA år 2003 enhälligt en resolution som
stödde statlig lagstiftning som skulle skydda barnen
från att bli tvingade av skolan att ta psykiatriska
droger. En riktig undersökning måste ske för att
avgöra om ett barns oönskade beteende beror på ett
odiagnostiserat fysiskt problem. 

Det stora antalet faktorer som stämmer in 
på ”ADHD-kriterierna”, men som på ett exakt 

sätt kan diagnostiseras
som allergiska reaktioner
eller vitamin- och/eller
näringsmässiga brister
omfattar:

❚ Höga blyhalter i
miljön, gör att barnen
riskerar att få studieprob-
lem och bli kriminella.
Höga kvicksilverhalter i
kroppen kan också orsa-
ka oro.

❚ Insektsmedel kan
förorsaka nervositet, då-
lig koncentration, irri-
tabilitet, minnesproblem
och depression.

❚ För mycket socker
kan göra en person ”över-
drivet aktiv” eller ”hyper”.

Våra dagars snabbmat, som ofta saknar näring, kan
påverka en persons beteende kraftigt.

❚ Dålig mat eller bristfällig näringstillförsel 
kan orsaka oro och andra beteendestörningar, och
psykiska problem.

”Med utgångspunkt 
från erfarenheten av en mänsklig
katastrof som varade alltför länge,

måste ett samhälle födas som alla kan
vara stolta över … Aldrig, aldrig, aldrig
någonsin skall detta vackra land åter

få uppleva att någon förtrycker någon
annan … Solen skall aldrig gå ned

över en så strålande mänsklig 
gärning…”

— President Nelson Mandela. 
Long walk to freedom, 1994.
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Att hjälpa barnen istället för att förråda dem
Michael var åtta år när han fick diagnosen

”ADHD” i skolan och fick psykofarmaka. Hans
mamma tyckte inte om idén, men psykologer och
psykiatriker sade till henne att om inte Michael 
tog ”medicinen” skulle
han inte tillåtas att
vara kvar i klassen.
Efter att ha tagit de
förskrivna drogerna
blev han ett orosele-
ment, bråkade med
sina föräldrar och rym-
de hemifrån. Mam-
man, Patricia, insåg att
hans beteende hade
kommit när han bör-
jade ta medicinerna.
Hon sökte hjälp av en
medicinsk läkare som
inte skrev ut psykofar-
maka. Hon upptäckte
att Michael led av all-
varliga allergier, med
symptom som var iden-
tiska med de som en-
ligt psykiatriker gäller
för ”ADHD”. Läkaren
satte successivt ut dro-
gerna och såg till att
Michael inte åt mat
som han reagerade då-
ligt på. Han fick också
privatundervisning för
att ta igen det han hade
missat i sin skolgång
under tiden som han åt
”mediciner”. Han blev sitt gamla jag igen. Idag är
Michael en frispråkig tonåring som ta isär och sätta
ihop en dator fortare än sin far, och som vill bli film-
regissör.

Fred Shaw berättar sin historia: ”En ung 
svart pojke fördes till ett behandlinghem efter att

ha fått diagnosen ADD. Den behandlande psykolo-
gen sade att vi inte skulle vilja ha honom. Eftersom
han skulle ha ADD, ställde jag några grundläg-
gande frågor till pojken: ’Vad är den längsta tid du
har pratat med en flicka i telefon?’ ’Tre till fem 

timmar’, svarade han.
’Kommer du ihåg vad
hon sade?’ Han kom
ihåg allt. ’Hur länge
kan du spela Nintendo-
spel?’ Han berättade att
han hade spelat det åtta
timmar i sträck. ’Hur 
är det med böcker? 
Kan du läsa?’ Han sade
att han läste böcker 
från början till slut – de
som han tyckte om.
Han hade också spelat
hela matcher basket-
boll. Så för mig var 
det uppenbart att han
kunde vara uppmärk-
sam på allt som han var
intresserad av.”22

Neddrogningen av
våra barn är bara en
aspekt av psykiatrins
övergrepp på raser och
minoriteter. Det krävs
stor vaksamhet från alla
föräldrar för att skydda
barnen. Den  psykia-
triska yrkeskåren har
finansiella intressen i 
att få rasistiska idéer att
fortsätta influera vårt

samhälle.
Sättet man försäkrar sig om frihet från 

konsekvenserna av dessa idéer inflytande är att
identifiera och begränsa påverkan av den exakta
källan till detta sociala gift – psykiatriker och
psykologer.
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Den psykiatriska professionen har
ett finansiellt intresse i att försäkra
sig om att rasistiska idéer fortsätter

att plåga våra framtida ledare.
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REKOMMENDATIONER
Rekommendationer

Om du är förälder eller far-/morförälder, det spelar ingen roll vilken etnisk 
tillhörighet du har –  prata med ditt barns lärare och försäkra dig om att barnet
verkligen förstår sitt undervisningsmaterial, har fått lära sig hur man använder
ljudmetoden vid läsning  och kan använda enkla ordböcker under lektionen
för att få fullständiga definitioner på och förstå ord. Se till att barnet får enskild
undervisning – inte ”mediciner” – för att ta itu med studieproblem.

Om ditt barn har beteendestörningar eller andra problem, behöver du få tag 
på en kompetent och omtänksam icke-psykiatrisk läkare som kan göra en 
noggrann somatisk undersökning för att fastställa om problemet beror på ett
obehandlat fysiskt tillstånd.

KMR ger inte juridiska råd, men du kan förebygga att psykologer och psykia-
triker inskränker dina rättigheter som förälder och tvingar ditt barn att ta 
starka psykofarmaka, genom att begära hjälp av en kompetent advokat. KMR
kan hjälpa dig att finna en sådan.

Om du är medveten om att en psykiatriker eller psykolog begår övergrepp 
mot en vän, familjemedlem eller granne, anmäl då psykiatrikern, sjukhuset 
och hans eller hennes förbund till polisen. KMR kan hjälpa dig med det.

Om du har problem, prata med någon som du kan lita på – en förälder, bror
eller syster, lärare, präst eller vän. Skaffa verklig hjälp, inte psykiatrisk eller
psykologisk svekfull hjälp.

Till sist måste psykiatrin och psykologin utestängas från all utbildning, 
fängelsevård, juridiska och sociala system, och deras tvångsmetoder och 
icke-fungerande metoder skall aldrig finansieras av staten.

1
2
3
4
5
6



ommittén för Mänskliga Rättigheter
grundades 1969 av Scientologi-kyrkan
för att undersöka och avslöja psykia-
triska brott mot de mänskliga rättigheter-
na och för att rensa upp inom den psyki-
atriska vården. I dag finns 130

lokalavdelningar i 31 länder. Kommittén har en rådgi-
vande styrelse, vars ledamöter kallas kommissionärer,
med bl.a. läkare, jurister, pedagoger, artister, affärsmän
samt medborgar- och människorättsrepresentanter. 

KMR ger inga medicinska eller juridiska råd, men
har ett nära samarbete med läkare och stödjer medicin-
ska, men inte psykiatriska behandlingar. KMR befattar
sig i första hand med psykiatrins bedrägliga använd-
ning av ”diagnoser” som inte är grundade på veten-
skap eller medicinska kriterier. Grundat på dessa falska
diagnoser rättfärdigar psykiatriker sina skadliga
behandlingar, som inbegriper personlighetsförän-
drande droger, vilka döljer individens underliggande
problem och förhindrar tillfrisknande.  

KMRs arbete går i linje med FNs allmänna förklar-
ing om de mänskliga rättigheterna, framför allt de föl-
jande punkterna som psykiatriker överträder dagligen:

Artikel 3: ”Envar har rätt till liv, frihet och person-
lig säkerhet.”

Artikel 5: ”Ingen må utsättas för tortyr eller grym,
omänsklig eller förnedrande behandling eller bestraff-
ning.” 

Artikel 7: ”Alla är lika inför lagen och är utan
åtskillnad berättigade till lika skydd från lagens sida.
Alla är berättigade till lika skydd mot varje åtskillnad i
strid med denna förklaring och mot varje framkallande
av sådan åtskillnad.”

Genom psykiatrikers falska diagnoser, stigma-
tiserande etiketter, godtyckliga lagar för tvångsintag-
ning och brutala avpersonaliserade ”behandlingar”
skadas tusentals individer samt förnekas sina grund-
läggande mänskliga rättigheter. 

KMR har åstadkommit hundratals reformer
genom vittnesmål i samband med utfrågningar inför
lagstiftande församlingar, genom offentliga förhör om
psykiatriska övergrepp, och genom att samarbeta med
media, lagstiftare och statliga befattningshavare över
hela världen.
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KOMMITTÉN FÖR MÄNSKLIGA RÄTTIGHETER 
undersöker och exponerar kränkningar av mänskliga rättigheter. KMR har ett nära
samarbete med andra grupper och personer som har syftet att rensa upp inom den

psykiatriska vården, och kommer att fortsätta med det tills psykiatrins övergrepp har
upphört, och mänskliga rättigheter och värdighet är en självklarhet för alla människor. 

KMRs UPPGIFT

KMR
Box 2

124 21 Bandhagen
tel: 08-83 85 18

KMR 
Box 171 00

402 61 Göteborg
tel: 031-12 23 54

För 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 närmaste KMR-kontor:

Dr. Ben Ngubane
Minister för konst, kultur, vetenskap 
och teknologi, Sydafrika

”Jag gratulerar KMR för att de har påvisat
den omänskliga behandling som de mentalt
sjuka utsätts för och för deras outtröttliga kam-
panj för att upplysa världen om detta. Som land
och regering kommer vi att samarbeta med
organisationer som KMR för att försöka skydda
alla medborgare från den sorts terror och
förtryck som en majoritet av Sydafrikas med-
borgare fått uppleva under apartheidperioden.”

LeAnna Washington, 
parlamentsledamot, Pennsylvania

”Eftersom [KMR] arbetar för att bevara
individens rättigheter enligt den universiella
deklarationen om mänskliga rättigheter och 
för att skydda individer från ‘grym, omänsklig
eller förnedrande behandling’ ...gratulerar
Pennsylvanias representanthus  (det inter-

nationella KMR) ...dess förnämliga humanitära
strävanden kommer att bli ihågkommna under
lång tid och uppskattas djupt.”

Isaac Hayes
Grammybelönad kompositör, musiker och
skådespelare, internationell förespråkare
för läs- och skrivkunnighet. 

”Afroamerikaner och svarta samfund 
över hela världen har varit en måltavla för
psykiatrins teorier om rasunderlägsenhet, 
vilket har lett till att många människor fått
undermålig utbildning. KMR är en viktig 
grupp eftersom om vi tillåter psykiatriker 
att sprida lögnen att vårt folk är offer, att de 
är mentalt sjuka när de i själva verket har 
blivit förtryckta av psykiatrins egna rasistiska
ideologier och tester, då kommer det att 
vara vårt fel. KMR har åtagit sig att förbättra
tillstånd inom området mental hälsa och gör
detta på ett effektivt sätt.”
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INTERNATIONELLA KMR
Kommissionärer och rådgivande styrelse

KMRs kommissionärer bistår KMR utifrån
sina professionella kunskapsområden i dess
reformarbete inom området mentalvård och för
att säkerställa de mentalsjukas rättigheter.

Internationella KMR
Jan Eastgate
Internationella Kommittén
för Mänskliga Rättigheter
Los Angeles

Nationell ordförande
Bruce Wiseman
Kommittén för Mänskliga 
Rättigheter USA

Styrelseledamot i Kommittén
för Mänskliga Rättigheter
Isadore M. Chait

Grundande kommissionär
Dr. Thomas Szasz, 
Professor emeritus i psykiatri
State University of New York
Health Science Center

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

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

Politik och juridik
Tim Bowles, Esq.
Lars Engstrand
Lev Levinson
Jonathan W. Lubell, LL.B.
Lord Duncan McNair
Kendrick Moxon, Esq.

Vetenskap, medicin och hälsa
Giorgio Antonucci, M.D.
Mark Barber, D.D.S.
Shelley Beckmann, Ph.D.
Mary Ann Block, D.O.
Roberto Cestari, M.D. 
(Även President KMR Italien)
Lloyd McPhee
Conrad Maulfair, D.O.
Coleen Maulfair
Clinton Ray Miller
Mary Jo Pagel, M.D.
Lawrence Retief, M.D.
Megan Shields, M.D.
William Tutman, Ph.D.
Michael Wisner
Julian Whitaker, M.D.
Sergej Zapuskalov, M.D.

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

Religion
Rev. Doctor Jim Nicholls

Affärsverksamhet
Lawrence Anthony
Roberto Santos



Nationella KMR-kontor
KMR Australien
Citizens Commission on 
Human Rights Australia 
P.O. Box 562 
Broadway, New South Wales
2007 Australia 
Telefon: 612-9211-4787 
Fax: 612-9211-5543
E-mail: cchr@iprimus.com.au

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

KMR Belgien
Citizens Commission on 
Human Rights
Postbus 55 
2800 Mechelen 2, 
Belgium 
Telefon: 324-777-12494 

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

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

KMR Danmark 
Citizens Commission on 
Human Rights Denmark 
(Medborgernes Menneske-
rettighedskommission—MMK) 
Faksingevej 9A
2700 Brønshøj, Denmark 
Telefon: 45 39 62 9039 
E-mail: m.m.k.@inet.uni2.dk

KMR Finland
Citizens Comission on 
Human Rights Finland
Post Box 145
00511 Helsinki, Finland

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

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

KMR Grekland
Citizens Commission on 
Human Rights
65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens, Greece

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

KMR Ungern
Citizens Commission on 
Human Rights Hungary 
Pf. 182 
1461 Budapest, Hungary 
Telefon: 36 1 342 6355 
Fax: 36 1 344 4724 
E-mail: cchrhun@ahol.org 

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

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

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

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

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

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

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

KMR Nya Zeeland
Citizens Commission on 
Human Rights New Zealand 
P.O. Box 5257 
Wellesley Street 
Auckland 1, New Zealand 
Telefon/Fax: 649 580 0060 
E-mail: cchr@xtra.co.nz

KMR Norge
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K unskap är en vital del i alla initiativ som syftar till att
vända den krympande sociala spiralen. KMR tar ansvaret
för denna uppgift på allvar. Genom att göra KMRs 

internet-sajt välkänd, genom böcker, informationsbrev och andra
publikationer får fler och fler patienter, familjer och människor 
tillhörande olika yrkeskategorier, lagstiftare och många andra, 

korrekt information om psykiatri; de får veta att det går att göra
någonting åt den och att man bör göra det.

KMRs publikationer, som finns tillgängliga på 15 språk, informe-
rar om psykiatrins skadliga inflytande på rasism, utbildning,
kvinnofrågor, rättsväsendet, drogrehabilitering, moral, våra
äldre, religion och många andra områden. Dessa omfattar bl.a.: 

KMR
SKAPAR OFFENTLIG MEDVETENHET

VARNING: Innan du slutar att ta psykiatriska droger behöver du 
söka hjälp och råd av en kompetent icke-psykiatrisk läkare.

DD EE NN VV EE RR KK LL II GG AA KK RR II SS EE NN -- ii nn oo mm dd aa gg ee nn ss pp ss yy kk ii aa tt rr ii
Rapport och rekommendationer angående bristen på vetenskaplighet 
och resultat inom mentalvårdsindustrin

OO MM FF AA TT TT AA NN DD EE  BB EE DD RR ÄÄ GG EE RR II -- PP yy ss kk ii aa tt rr ii nn ss  kk oo rr rr uu mm pp ee rr aa dd ee  vv ee rr kk ss aa mm hh ee tt
Rapport och rekommendationer angående det kriminella monopolet 
på mental hälsa

PP SS YY KK II AA TT RR II NN SS  BB LL UU FF FF -- HH uu rr  ll ää kk aa rr vv ee tt ee nn ss kk aa pp ee nn  uu nn dd ee rr mm ii nn ee rr aa ss
Rapport och rekommendationer om psykiatrins influenser på 
hälso- och sjukvården

PP SS EE UU DD OO VV EE TT EE NN SS KK AA PP -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii nn ss ff aa ll ss kk aa dd ii aa gg nn oo ss ee rr
Rapport och rekommendationer om bristen på vetenskaplighet i 
psykiatrisk diagnos

SS CC HH II ZZ OO FF RR EE NN II --”” SS jj uu kk dd oo mm ee nn ””  ss oo mm  pp ss yy kk ii aa tt rr ii nn  gg öö rr  pp ee nn gg aa rr  pp åå
Rapport och rekommendationer om psykiatriska lögner om 
allvarliga psykiska störningar 

DD EE NN BB RR UU TT AA LL AA VV EE RR KK LL II GG HH EE TT EE NN -- SS kk aa dd ll ii gg  pp ss yy kk ii aa tt rr ii ss kk bb ee hh aa nn dd ll ii nn gg
Rapport och rekommendationer angående de destruktiva 
behandlingsmetoderna ECT och psykokirurgi

DD ÖÖ DD LL II GG AA  TT VV ÅÅ NN GG SS MM EE TT OO DD EE RR -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii nn ss  ”” tt ee rr aa pp ee uu tt ii ss kk aa ””  öö vv ee rr gg rr ee pp pp
Rapport och rekommendationer angående bruket av tvång på 
psykiatriska inrättningar

PP SS YY KK II AA TT RR II NN -- ff åå rr  dd ii nn  oo mm vv ää rr ll dd  aa tt tt  bb ll ii  ff aa ss tt  pp åå  dd rr oo gg ee rr
Rapport om hur psykiatrin skapar dagens drogkris, och 
rekommendationer om åtgärder

RR EE HH AA BB II LL II TT EE RR II NN GG SS BB EE DD RR ÄÄ GG EE RR II -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii nn ss ss vv ii nn dd ll ee rr ii  mm ee dd  dd rr oo gg ee rr
Rapport och rekommendationer angående metadonprogrammet 
och andra dödsbringande drogrehabiliteringsprogram

AA TT TT  GG EE  DD RR OO GG EE RR  TT II LL LL  BB AA RR NN -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii nn ff öö rr ss tt öö rr ll ii vv
Rapport och rekommendationer om falska psykiatriska diagnoser 
och om att tvinga på unga människor droger

AA TT TT  SS KK AA DD AA  UU NN GG DD OO MM AA RR -- HH uu rr  pp ss yy kk ii aa tt rr ii nn  uu nn dd ee rr tt rr yy cc kk ee rr  uu nn gg dd oo mm aa rr ss  ss ii nn nn ee nn
Rapport och rekommendationer om destruktiva bedömningsformulär
för psykisk hälsa, värderingar och program i våra skolor

HH UU RR  SS AA MM HH ÄÄ LL LL EE TT  ÖÖ DD EE LL ÄÄ GG GG SS -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii nn ss  pp åå tt vv ii nn gg aa dd ee  vv åå rr dd
Rapport och rekommendationer om psykiatrins misslyckade 
öppenvårdsprogram och andra psykiatriska tvångsprogram

AA TT TT  SS KK AA DD AA  KK OO NN SS TT NN ÄÄ RR EE RR -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii nn  ff öö rr ss tt öö rr  kk rr ee aa tt ii vv ii tt ee tt
Rapport och rekommendationer om psykiatrins angrepp på konstnärer
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Rapport och rekommendationer om psykiatrins destruktiva inflytande 
på religiös tro och religiösa utövningar
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En rapport om och rekommendationer beträffande psykiatrins och 
psykologins inverkan på rättsväsende och kriminalvård
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Rapport och rekommendationer om psykiatrins övergrepp mot 
våra äldre

PP SS YY KK II AA TT RR II SS KK  VV ÅÅ LL DD TT ÄÄ KK TT -- ÖÖ vv ee rr gg rr ee pp pp  pp åå  kk vv ii nn nn oo rr  oo cc hh  bb aa rr nn
Rapport och rekommendationer om sexuella övergrepp på patienter
inom den psykiatriska vården 

KK AA OO SS OO CC HH TT EE RR RR OO RR II SS MM -- SS kk aa pp aa tt  aa vv  pp ss yy kk ii aa tt rr ii nn
Rapport och rekommendationer om psykiatrins roll i den 
internationella terrorismen 

AA TT TT  SS KK AA PP AA  RR AA SS II SS MM -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii nn ss bb ee dd rr ää gg ee rr ii
Rapport och rekommendationer kring psykiatrins skapande av raskon-
flikter och etnisk rensning.
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VIKTIG INFORMATION
till läsaren

Den psykiatriska yrkeskåren hävdar att de är
ensamma om att ha kunskap om mental
hälsa och psykiska ”sjukdomar”. Fakta visar

dock på motsatsen:

1. PSYKISKA ”STÖRNINGAR” ÄR INTE 
MEDICINSKA SJUKDOMAR. Inom medicinen 
existerar strikta kriterier för att man skall få kalla ett
tillstånd för en sjukdom - en förutsägbar grupp av
symtom och orsak till dessa symtom eller förståelse
for deras fysiologi (funktion) måste etableras och
bevisas. Frossa och feber är symtom. Malaria och
tyfus är sjukdomar. Sjukdomars existens kan påvi-
sas genom objektiva bevis och fysiska tester. Det
finns ännu inga psykiska ”sjukdomar” vars medi-
cinska existens har bevisats.

2. PSYKIATRIKER SYSSLAR ENBART MED 
PSYKISKA ”STÖRNINGAR”, INTE MED
PÅVISADE SJUKDOMAR. Medan man inom tradi-
tionell somatisk medicin ägnar sig åt sjukdomar
som malaria, bronkit och hepatit, ägnar sig psykia-
tri åt ”störningar”. I frånvaro av kända orsaker eller
fysiologi kallas en grupp symtom som man har sett
hos många olika patienter för en störning eller
syndrom. Joseph Glenmullen, psykiatriker vid
Harvarduniversitetet, säger att inom psykiatrin, ”är
alla diagnoser rätt och slätt syndrom [eller störning-
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 något blodprov eller annat biolo-
giskt test som kan användas för att konstatera om
mentalsjukdom föreligger eller inte, vilket det finns
för de flesta kroppsliga sjukdomar.” 

3. PSYKIATRIN HAR ALDRIG FASTSTÄLLT ORSAKEN
TILL NÅGON ”PSYKISK STÖRNING”. Ledande 
psykiatriska sammanslutningar som t.ex. World
Psychiatric Association och National Institute of

Mental Health i USA medger att psykiatriker var-
ken känner till orsaker eller botemedel för någon
psykisk störning eller vad deras ”behandlingar” har
för specifika effekter på patienterna. De har enbart
teorier och motstridiga åsikter om sina diagnoser
och metoder, och de saknar vetenskapliga bevis för
dem. En tidigare ordförande för World Psychiatric
Association konstaterade, ”Den tid då psykiatriker
ansåg att de kunde bota de psykiskt sjuka är förbi. I
framtiden måste de psykiskt sjuka lära sig att leva
med sin sjukdom.” 

4. TEORIN ATT PSYKISKA STÖRNINGAR BEROR 
PÅ EN ”KEMISK OBALANS” I HJÄRNAN ÄR EN 
OBEVISAD ÅSIKT, INTE ETT FAKTUM. En rådande
psykiatrisk teori (och förklaring till att personlig-
hetsförändrande droger säljs) är att psykiska 
störningar är ett resultat av en kemisk obalans i
hjärnan. Som med psykiatrins övriga teorier finns
det inga biologiska eller andra bevis som stödjer
detta.  Elliot Valenstein, fil. dr, representant for en
stor och aktiv grupp av medicinska och biokemiska
experter och författare till boken Blaming the Brain
säger. ”Det finns inga tillgängliga tester för att
bestämma det kemiska tillståndet hos en levande
persons hjärna.” 

5. ORSAKERNA TILL PROBLEM I LIVET FINNS INTE I
HJÄRNAN. Människor har problem och upprördhe-
ter i livet som kan leda till psykiska problem, vilka
ibland kan vara mycket allvarliga. Men att säga att
problemen kommer sig av obotliga ”hjärnsjukdo-
mar” som bara kan lindras med farliga piller är 
oärligt, skadligt och leder ofta till döden. Sådana
droger är ofta starkare än narkotika och kan leda till
att människor tar till våld eller begår självmord. De
döljer de verkliga orsakerna till problemen och gör
individen mindre kapabel och hindrar därmed 
möjligheterna till verkligt tillfrisknande och 
framtidstro.



”Psykiatriska program 

och droger har förstört våra 

innerstäder, gjort våra unga

Kriminella; allt detta för att 

psykiatriker och psykologer har 

tillåtits att utöva racistisk 

beteendekontroll experimentera 

i våra skolor, istället för att lämna

lärare ifred att undervisa.”
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