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VIKTIG INFORMATION

till 1asaren

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

Den psykiatriska yrkeskédren havdar att de ar

1. PSYKISKA "STORNINGAR” AR INTE
MEDICINSKA SJUKDOMAR. Inom medicinen
existerar strikta kriterier for att man skall f4 kalla ett
tillstand for en sjukdom - en forutségbar 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 dr 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 dt sjukdomar
som malaria, bronkit och hepatit, dgnar sig psykia-
tri at ”stérningar”. I frdnvaro av kdnda orsaker eller
fysiologi kallas en grupp symtom som man har sett
hos manga olika patienter for en storning eller
syndrom. Joseph Glenmullen, psykiatriker vid
Harvarduniversitetet, sdger att inom psykiatrin, ”ar
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 anvandas 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 kénner till orsaker eller botemedel for nagon
psykisk storning eller vad deras “behandlingar” har
for specifika effekter pd patienterna. De har enbart
teorier och motstridiga dsikter om sina diagnoser
och metoder, och de saknar vetenskapliga bevis for
dem. En tidigare ordfoérande for World Psychiatric
Association konstaterade, “Den tid da psykiatriker
ansédg att de kunde bota de psykiskt sjuka ar 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-
hetsfordndrande droger saljs) ar att psykiska
storningar ar ett resultat av en kemisk obalans i
hjdrnan. Som med psykiatrins vriga teorier finns
det inga biologiska eller andra bevis som stodjer
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 séga att
problemen kommer sig av obotliga “hjérnsjukdo-
mar” som bara kan lindras med farliga piller &r
odrligt, skadligt och leder ofta till doden. Sddana
droger &r ofta starkare dn narkotika och kan leda till
att manniskor tar till vald eller begar sjalvmord. De
doljer de verkliga orsakerna till problemen och gor
individen mindre kapabel och hindrar darmed
majligheterna till verkligt tillfrisknande och
framtidstro.
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"Sjukdom” enligt psykiatrins
asikter och foreskrifter

ar du nagonsin hort talas om foljande

psykiska  storningar: ldssvarigheter,

uppforandestorning, skrivsvarigheter,

rdknesvérigheter, koffeinintoxikation,

nikotinabstinens, bristande behandlings-

foljsamhet, “fysisk misshandel av barn” och “sexuella
dvergrepp mot barn”.

De hir 4r ndgra av de 374 psykiska storningar

som listas i APAs (American Psychiatric Association)

Diagnostisk och statistisk handbok for psykiska storningar

fackmédn inom hilsovérden som har bevittnat dessa rost-
ningsmoten. ”Sinnesrubbningar faststélls utan vetenskap-
lig grund och metod”, berittade en psykolog som deltog
under en DSM-utfragning. “Den ldga intellektuella nivan
var chockerande, diagnoser fastsilldes genom majoritets-
beslut pa samma sdtt som man véljer restaurang. Sedan
registrerades de i datorn. Det kanske visar pd var
naivitet, men det var vir 6vertygelse att man skulle
forsoka att se vetenskapligt p& det hela.”

Under 1987, réstades ”sjélvtillintetgérandestorning”

(DSM-1V) eller i kapitlet

in som en provisorisk be-

over psykiska storningar i
Virldshalsoorganisationens
Internationell klassificering
av sjukdomar (International
Classification of Diseases
[ICD)).

DSM och ICD fram-
stalls som diagnostiska
verktyg, men anvands inte
enbart for att diagnostis-
era psykisk och emotio-
nell stérning och ordinera
“behandling”, utan ocks&
for att losa vdrdnads-

"Att gora upp listor over
beteenden, satta lakarveten-
skapligt klingande etiketter pa
personer som har dem, och
sedan anvanda forekomsten av
dessa beteenden fOr att bevisa att
de har sjukdomen ifraga ar
vetenskapligt meningslost.”

— John Read, lektor i psykologi vid universitetet i
Auckland, Nya Zeeland

teckning. Den anvéandes
for att beskriva ”sjalvupp-
offrande” ménniskor, spe-
ciellt kvinnor, som har en
bendgenhet att vilja for-
hallanden som troligen
leder till besvikelse, ”stor-
ningen” ledde till s& starka
protester att den foljaktli-
gen rostades ut ur DSM-1V.

Psykologen  Lynne
Rosewater, som deltog
under en DSM-utfragning
ledd av en av handbokens

tvister, diskriminerings-
fall grundade pa féregivna psykiska handikapp, for att
stodja vittnesméal i domstol, modifiera utbildning, och
mycket mer. Faktiskt 4r det s& att nérhelst en psykiatrisk
asikt soks eller erbjuds, presenteras, och accepteras allt
oftare, DSM eller ICD som det slutgiltiga ordet betréff-
ande sinnesfriskhet, sinnessjukdom och s& kallad
psykisk sjukdom.

Den kanadensiska psykologen Tana Dineen rapp-
orterar, “Till skillnad frdn medicinska diagnoser som
formedlar en sannolik orsak, limplig behandling och
trolig prognos, har man kommit fram till termerna som
listas i DSM-IV [och ICD-10] genom kollegors sam-
forstdnd” - bokstavligen: en omrostning av styrelse-
medlemmarna i APA - och till stor del konstruerad f6r
syftet att kunna skriva en faktura.

Denna procedur for “vetenskap-via-rostning” ar
lika 6verraskande for en lekman som den &r for andra

framsta upphovsmén, psy-
kiatriker Robert Spitzer, rapporterade, “De diskuterade
om ett kannetecken f6r masochistisk personlighetsstor-
ning och Bob Spitzers fru, [socialarbetare och den enda
kvinnan som var pa Spitzers sida under motet] siger,
"Jag gor det ibland” och da sdger han ‘OK, ta bort det’.
Du ser det hér och sédger, 'Vénta nu, vi har alltsa inte rétt
att kritisera dem dérfor att det har dr en “vetenskap’?”

Dr. Margaret Hagen, psykolog och forfattare till
Whores of the Court: The Fraud of Psychiatric Testimony and
the Rape of American Justice, &r rakt pa sak angdende
det verkliga motivet bakom rostsystemet i DSM: “Om
man inte kan komma med diagnosen, kan man inte
skicka en faktura.”

Professorerna Herb Kutchins och Stuart A. Kirk,
forfattare till Making Us Crazy séager, “Alltfor ofta har
den psykiatriska bibeln gjort oss tokiga — nar vi bara
4r manskliga.” Den "bittra medicinen” dr att DSM har




"forsokt att gora alltfor mdnga manskliga problem till
medicinska problem.”

Kutchins och Kirk fastslar vidare att “ménniskor
kan f& en falsk trygghet frén en diagnostisk psykiatrisk
handbok, som uppmuntrar tron pa illusionen att
kirvheten, brutaliteten och smértan i deras liv och i deras
umgange, kan forklaras med en psykiatrisk beteckning
och hanteras med ett piller. Som alla vet, finns det mas-
sor av problem som vi alla har och en myriad av under-
liga satt som vi kdmpar pa ... for att klara av dem. Men
skulle livet kunna vara pd ndgot annat satt?”

Paul R. McHugh, professor i psykiatri vid Johns
Hopkins University School of Medicine, sa att pa grund
av DSM “ér rastlosa, otaliga manniskor dvertygade att
de har uppmérksamhetsstérning [ADD]); dngsliga, f6r-
siktiga manniskor att de lider av posttraumatiskt
stressyndrom [PTSD]; envisa, metodiska och perfektion-
istiska ménniskor att de &r hems6kta av tvéngs-
syndrom,; blyga, kinsliga méanniskor att de manifester-
ar fobisk personlighetsstérning eller social fobi. Alla har
dvertygats om att det som egentligen 4r deras egna per-
sonlighetsdrag, istéllet d&r medicinska problem, och som
sddana skall de 16sas med liakemedel... Och — mest
besvirligt av allt — varthelst de tittar, finner sdidana mén-
niskor psykiatriker som ér villiga, till och med ivriga, att
ta emot dem... I dess senaste passion for tryck-pa-knap-
pen-botemedel som grundar sig pa symtom, har psykia-
trin gétt vilse, inte enbart intellektuellt, utan ocksd ur
religiés och moralisk synpunkt.”

I juni 2004 skrev John Read, lektor i psykologi vid
Aucklands universitet, Nya Zeeland: “Fler och fler pro-
blem har omdefinierats som ‘stérningar” eller ‘sjukdo-
mar’, som antas vara orsakade av genetiska disposition-
er och biokemiska obalanser. Handelser i livet hinfors
till att vara det som utloser en underliggande biologisk
tidsinstilld bomb. Att kidnna sig mycket ledsen har bliv-
it 'depression.” Att oroa sig for mycket &r ‘angestsyn-
drom’. Overdrivet spelande, ométtligt drickande, dver-
driven droganvandning och Gverdrivet dtande dr ocksa
sjukdomar, liksom att &ta och sova for lite och att ha for
lite sex. Att vara pladgsamt blyg har blivit “social fobi’. Att
misshandla folk &r ‘intermittent explosivitet’. Vér
Diagnostisk och statistisk handbok for mentala storningar

har 886 sidor med sddana sjukdomar ... Att géra upp lis-
tor over beteenden, sétta ldkarvetenskapligt klingande
etiketter p& personer som har dem och sedan anvinda
forekomsten av dessa beteenden foér att bevisa att de
har sjukdomen i frdga, 4r vetenskapligt meningslost.
Det sdger oss ingenting om orsaker eller 16sningar. Det
skapar emellertid den lugnande kanslan att ndgot
lakarvetenskapligt sker.”

Man har kommit att lita s& mycket pd DSM i
sambhillet, att den har fitt en aura av att vara veten-
skaplig. Miljoner ménniskor anvander den och tror pa
dess diagnostiska varde, utan att en enda gdng misstan-
ka att allt den bygger pa och sjdlva systemet &r bedrig-
ligt. Dessa ménniskor riskerar att gora allvarliga, till och
med livshotande, misstag i sina egna eller andras liv.

Denna skrift fyller igen de mycket stora och avsiktliga
luckor som ldmnats av psykiatrisk propaganda angdende
dess huvudansprak pd “vetenskaplig” status: DSM.

Vénliga hilsningar,

Jan Eastgate
ordférande

Internationella Kommittén for
Maénskliga Rittigheter




VIKTIGA FAKTA

Simon Wessley, professor vid King's College
och Maudsley Hospitals i London, organi-
serade en rundfrdga och omrGstning bland
150 specialister pa psykisk hélsa frdn hela
vérlden. Utifran en fackmannasyn tyckte de
att DSM var en av de tio samsta psykiatriska
publikationerna i psykiatrins historia.

Psykiska “rubbningar” tillkommer och
férsvinner genom omréstning grundad pa
faktorer som inte har ndgonting att géra
med medicin. | sjélva verket medger psykia-
trin att de inte har ndgra bevis pa orsaker
eller kallan till en enda psykisk sjukdom.

Teorin att en “kemisk obalans” orsakar
“psykisk sjukdom” har forkastats.

Aven om psykiatriker hévdar att man kan
upptdcka vissa psykiska stérningar genom att
scanna hjdrnan, finns det inga vetenskapliga
beldgg for detta, och medicinsk expertis
sdger att sdana pastaenden ar oetiska.

APA:s Diagnostisk och statistisk handbok fér
mentala stérningar (DSM-IV) uppger att
termen “psykisk stdrning” finns kvar i
volymen “for vi har inte funnit en passande
ersattning”.

Poykiatriska stdrningar rdstas fram genom hands dckning

de publiceras direfter i Diagnostisk och statisti%mndbo
Gver mentala stomingar (DSM). Viden omrb'stnin? 2001
fann en internationell panel bestaende av psyfkiatrisk
expertis att DSM dr en av de 1o virsta psykiatriska
publikationerna under fora arhundvadet,"ett monster som
man har forlowat kontrollen Gver'.




Vetenskapligt
bedrageri

ed ett betydande avsteg fran

medicinsk  diagnostik dgnas

psykiatriska diagnoser enbart &t

klassificering av symtom och

inte, genom observation, at fak-

tiska fysiska sjukdomar. Ingen av diagnoserna stods

av vetenskapligt bevis for biologisk eller psykisk
sjukdom av ndgot slag.

Margaret Hagen, fil dr, pdpekar: "Det finns en

hel del sitt att utféra vetenskap pa ett daligt sitt,

och den skrépvetenskap

tisk nytta har blivit verkliga, det vill sédga, att dess
diagnostiska kriterier har stottat upp giltigheten,
palitligheten och riktigheten av diagnoser som
anvénds av kliniker inom psykisk halsa.”

Deras drémmar har forblivit en illusion. Det
faktum att fler och fler f6rlitar sig p4d DSM kritiseras
i flera samhillssektorer p& grund av dess brist pa
vetenskaplighet.

Psykiatrikern Matthew Dumont, som har skriv-
it om DSMs meningslosa pretentioner pa att vara
vetenskapligt auktori-

som utgdr huvuddelen
av den kliniska psyko-
logins samling av ’lar-
dom’ lyckas exempli-
fiera vart och ett av
dem... Man har sagt
till vart rattssystem att
klinisk psykologi é&r
en vetenskaplig disciplin,
att dess teorier och
metodologi tillhoér en
fullt utvecklad veten-
skap, och vart rittssys-
tem har trott p& det. Nér
man kanner till det

"Den tid da psykiatriker
ansag att de kunde bota
de psykiskt sjuka ar forbi.

| framtiden maste de
psykiskt sjuka lara sig
att leva med sin sjukdom.”

— Dr. Norman Sartorius, ordférande for
World Psychiatric Association, 1994

tar, anfor APAs ofor-
maga att ens kunna de-
finiera en mental stor-
ning. De sdger: "... d&ven
om denna handbok till-
handahaller en klassi-
ficering av psykisk stor-
ning... specificerar in-
gen definition adekvat
exakta granser for
begreppet... De [Ameri-
can Psychiatric Associa-
tion (APA)] fortsdtter
med att sdga: ’... det
finns inget antagande

beklagliga tillstdndet

att varje psykisk storn-

hos "vetenskapen’ klinisk
psykologi, ar det verkligen otroligt.”

Forfattarna till Making us Crazy, Herb Kutchins
och Stuart A. Kirk, sdger: “Det finns sannerligen
maénga illusioner om DSM [Diagnostisk och statis-
tisk handbok fér mentala stérningar] och mycket
starka behov bland dess skapare att tro p4 att deras
drémmar om vetenskaplig overldgsenhet och prak-

ing &r en atskild entitet
med skarpa grianser mellan den och andra psykiska
stérningar eller mellan den och ingen psykisk

r

storning’”.

Psykiatriker kan inte definiera
psykisk stérning
Forestdll dig en likare som behandlar hogt

KAPITEL ETT
Vetenskapligt bedrdgeri




Att uppfinna fler

“psykiska sjukdomar”

blodtryck eller diabetes, som inte ens kan definiera
vad det ar. Betdnk nu att inte en enda psykiatriker

ed den tvafaldiga taktiken att hitta pa fler och fler kan definiera det som han antas “behandla”.

psykiska sjukdomar som kan inkluderas i Diagnostisk I Betriffande schizofreni erkdnde DSM-II:

och statistisk handbok fér mentala stérningar (DSM), ”Aven om den forsokte kunde kommittén inte
samt genom att starta expansionskampanjer for att sld igenom enas om vad denna stdrning &r, den kunde bara
pa marknaden — s som i beslutet frén Community Mental enas om vad man ska kalla den.”

B 1 DSM-III sa psykiatriker att, “det inte finns
nagon tillfredsstéllande definition som specificerar
exakta granser for begreppet "psykisk storning’...
For de flesta av stérningarna i DSM-IIL... &r etiolo-
gin [orsaken] okdnd. En méngd teorier har fram-
forts... inte alltid 6vertygande — for att forklara hur
dessa storningar uppstar”.

I DSM-1V gjorde gillande att termen " psykisk
storning” finns kvar i volymen ”{6r vi har inte hitt-
at nadgon passande erséttning”.

I Enligt Allen J. Frances, professor i psykiatri
vid Duke University Medical Center och ord-
forande i DSM-1V:s expertgrupp: “Jag vdgar pastd
att det inte skulle kunna finnas en vérre term 4n
psykisk storning for att beskriva de tillstdind som
Kklassificeras i DSM-IV.”

0 Psykiatriska diagnoser dr en kombination av
social ingenjorskonst och “vad som é&r bra for affdr-
erna”, aldrig lakarvetenskapen. 1973 rOstade
kommittémedlemmar i APA — 5,584 mot 3,810 — for att
sluta kalla homosexualitet f6r en psykisk stérning
efter att homosexuella aktivister demonsterat vid
APA-konferenserna.

B Den f.d. bitradande distriktsdklagaren i
Kaliforninen, Lawrence Stevens, kommenterade:
”Om psykisk sjukdom verkligen var en sjukdom pa
samma sitt som fysiska sjukdomar ar sjukdomar,
skulle idén om att stryka homosexualitet eller
..... nagonting annat fran sjukdomskategorierna genom
att foreta en omrostning vara lika absurt som en
8 N R grupp lakare som rostar for att stryka cancer eller
massling frén sjukdomsbegreppet.”

I Under en kongress ar 1994 forklarade psykia-
trikern Norman Sartorius, president for World
Psychiatric Association (1996-1999), att, “Den tid d&
UL DL LU LU LIS | | | peyKiatriker ansag att de kunde bota de psykiskt
sjuka ar forbi. I framtiden maste de psykiskt sjuka
lara sig att leva med sin sjukdom.”

01995, efter att mer dn 6 miljarder dollar av
skattebetalarnas pengar hade matats in i psykia-
trisk forskning, var psykiatrikern Rex Cowdry,
styrelsemedlem i USA:s psykiatriska forskningsrad

Health Centers om 1990-talet som “Hjarnans artionde” har
USA:s National Institute for Mental Health (NIMH) lyckats fa
miljoner i regeringsanslag — utan att bidra till samhallet.

el al ] 1949 — National Institute for
Mental Health (NIMH) grundas

1952 — Diagnostiska och Statistiska Manualen (DSM) for

mentala storningar kommer ut forsta gdngen. DSM-1 tar
upp 112 mentala stérningar.

800 = 1963 - Community Mental
Health Act godkdnns.

1968 — DSM Il tar upp 163

mentala stérningar

600 f= 1980 — DSM Il tar upp 224
mentala storningar

1987 — DSM IR tar upp
253 mentala stérningar

400 = 1990 — NIMH lanserar

oy i S ”

Hjarnans artionde

1994 — DSM IV tar upp
374 mentala stérningar

IDAG — Nya stérningar uppfinns
fortlépande och laggs till listan.

NIMH bidrag i miljoner US dollars.

— 1949
1980
— 1987
1990
— 1994

2004

F—] 052
— 1963
1968




(National Institute of Mental Health) 6verens med
WPA-ordféranden: ”Vi kdnner inte till orsakerna till
psykisk sjukdom. Vi har 4nnu inte metoderna for att
"bota’ dessa sjukdomar.”

I Dr Thomas Dorman, medlem av Royal College
of Physicians i Storbritannien och Kanada, skrev:
“Kort sagt, hela historien med att skapa psykiatriska
kategorier av ’sjukdomar’, formalisera dem med
konsensus och dérefter tillskriva dem diagnostiska
koder, vilket i sin tur leder till att de anvands till att
debitera pa forsakringar, dr ingenting annat dn en
utdragen skojarverksamhet som forser psykiatrin
med en pseudovetenskaplig aura. Foérévarna livnar
sig naturligtvis pa offentliga medel.”"”

Psykiatriska diagnoser awviker fran
medicinska diagnoser pa ett
signifikant satt da de enbart dgnas
at att kategorisera symptom, inte
observationen av en faktisk fysisk
sjukdom. Inga av dessa diagnoser
understods av bevis pa biologisk
sjukdom eller mental akomma av
nagot slag.

DSM:s* paverkan

r 2001 organiserade Simon Wessley, professor i
psykiatri vid King's College och Maudsley Hospitals
i London, en undersékning och omréstning bland
150 specialister pa psykisk hélsa frdn hela varlden fér att fast-
stalla de tio sémsta publikationerna i psykiatrins historia. Bland
dem fanns den fjérde upplagan av DSM. Rundfragningen fast-
slog: “Om man inte finns i DSM-IV, & man inte sjuk. Den har
blivit ett monster, man har tappat kontrollen Gver den.”"
| dag anvands DSM for att:

I Bestamma en fOrdlders eller persons
psykiska tillstand.

I Ta bort barn fran féréldrars vardnad.

I Bestdmma en framtida anstallds férmaga att
utfbra ett arbete.

I | vissa lander for att beréva en person hans eller
hennes rostratt.

I Bestdmma om en person kan erkdnna sig “skyldig”

i en rattegang.

I Spérra in en svarande pa obestamd tid i
psykvarden i stéllet for att déma den skyldige
till ett tidsbegransat straff att avtjanas i fangelse.

I Forhindra att en person blir slappt ur fangelset
eller att han blir villkorligt frigiven.

I Ogiltigforklara en persons testamente.

I Bryta lagliga kontrakt och dsidosatta en persons
onskningar betrdffande affarer eller egendom.

I Mot en persons vilja sparra in honom eller henne pd
en psykiatrisk institution, dar elchocksbehandling
och mediciner kan administeras mot hans eller
hennes vilja.

* Diagnostisk och statistisk handbok for mentala stérningar

1 Tvinga en person som ar Gppenvardspatient att
fortsatta ta starka mediciner som dr skadliga for

nerver och hjérna.

1 F3 pengar utbetalda fran en persons sjukforsakring
genom bedrégeri.

I Debitera forsakringsbolag for psykiatrikers sexuella dver-
grepp pa patienter, under det att de kallar det “terapi”.

De psykiska stérningar
som finns i Diagnostisk
och statistisk handbok
dver mentala storningar
(DSM) har inklude-
rats utan att de blivit
vetenskapligt bevisade.




Den "kemiska obalansens” bedrageri

"Det finns ingen biologisk obalans. Nir
ménniskor kommer till mig och siger, Jag
har en biokemisk obalans' s siger jag,
'Visa mig dina labb-tester Det finns inga
sddana labb-tester. S vad bestar den
kemiska obalansen av?"

— Psykiatriker Ron Leifer, New York

rundvalen for psykiatrins sjuk-
Gdomsmodell ar i dag teorin att en

kemisk obalans i hjarnan orsakar
psykisk sjukdom. Populariserad genom
marknadsféring ar uppfattningen inget
annat an psykiatriskt dnsketdankande. Precis
som med alla psykiatrins modeller for psykisk
“sjukdom” har fortroendet for den blivit
ordentligt rubbat av forskare, psykiatriker,
psykologer och lékare.

I Diabetes dr en biologisk obalans.
Emellertid ar “den definitiva testen och den
biokemiska obalansen hég blodsockerniva.
Behandlingen i allvarliga fall ar injektioner
med insulin, som 3terstaller sockerbalansen.
Symtomen forsvinner och prover visar att
blodsockret dr normalt,” sade Joseph
Glenmullen pad Harvard Medical School.
“Ingenting som liknar obalans i blodets
natriumhalt eller blodsocker existerar foér
depression eller ndgot annat psykiatriskt
syndrom.”

I Under 2002 fastslog
doktor Thomas Szasz, pro-
fessor emeritus i psykiatri:
“Det finns inget blodtest
eller annat biologiskt test
fér att utréna ndrvaron
eller frdnvaron av en
psykisk sjukdom, som det
finns fér de flesta kropps-
liga sjukdomarna. Om ett

Elliot Valenstein

BLUFFTEORIER OM HJARNAN
Psykiatriska forskare har dissekerat, etiketterat och
analyserat hjdrnan och publicerat otaliga illustrationer av
detta i populirtidskrifter dir de évertygar allmdnheten
om sina senaste teorier om vad som dv fel. Vad som saknas,
som i alla psykiatriska teorier, dr vetenskaplig giltighet.
Som dr Elliot Valenstein forklarade: "[D]et finns inga
tillgangliga tester med vars hjlp man kan faststalla
kemisk status i en levande individs hjdrna.’




"Férst och framst sa har ingen
biologisk etiologi [orsak] bevisats for
nagon psykiatrisk stérning... trots
decenniers forskning... Sa acceptera
inte myten att vi kan stdlla en "exakt
diagnos’... Inte heller bor ni tro pa att
era problem enbart har sin grund i
en 'kemisk obalans™

— Edward Drummond, M.D., Associate Medical
Director vid Seacoast Mental Health Center i
Portsmouth, New Hampshire

sddant test utvecklades (for vad som fram till dess hade
ansetts vara en psykiatrisk sjukdom), da skulle tillstan-
det upphdra att vara en psykisk sjukdom och skulle
istallet Kklassificeras som ett symtom pa en kroppslig
sjukdom.”

I sin bok The Complete Guide to Psychiatric
Drugs, publicerad 2000, fastslog Edward Drummond,
MD, Associate Medical Director vid Seacoast Mental
Health Center i Portsmouth, New Hampshire: “Forst
och framst sd& har ingen biologisk etiologi [orsak]
bevisats for ndgon psykiatrisk stérning... trots
decenniers forskning... S& acceptera inte myten att vi
kan stélla en ‘exakt diagnos'... Inte heller bor ni tro pa
att era problem enbart har sin grund i en ‘kemisk
obalans’.”"

I Bruce Levine, fil dr, psykolog och forfattare till
Commonsense Rebellion instammer: “Kom ihdg att
inga biokemiska, neurologiska eller genetiska markorer
har hittats for uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet,
bristande uppméarksamhet, oppositionell trotsighets-
stérning, depression, schizofreni, angest, tvangs-
mdssigt missbruk av alkohol och droger, Overdrivet
dtande, spelande eller ndgon annan sa kallad psykisk
sjukdom eller stérning..”"

I Eliot Valenstein, fil dr, forfattare till Blaming the
Brain, ar otvetydig: “Det finns inga tester tillgdngliga
for att utvardera den kemiska statusen for en levande
persons hjarna.”"”

0 Psykiatrikern David Kaiser sa: “... modern
psykiatri har dnnu inte O&vertygande Dbevisat
genetiska/biologiska orsaken till en enda psykisk
sjukdom... Patienter [har] diagnostiserats med
‘kemiska obalanser’ trots det faktum att det inte
existerar ndgra tester som stoder ett sddant
pastdende, och... det finns ingen verklig uppfattning
om hur en korrekt kemisk balans skulle se ut.”'

Bedrageri-verksamheten

med hjarnscanning

B

av hjarnan har bevisat att psykisk sjukdom orsakas av sjukdo-

mar eller kemiska obalanser i hjarnan ar ren psykiatrisk fantasi.

I Steven Hyman, styrelsemedlem i USA:s psykiatriska
forskningsrad (the U.S. National Institute of Mental Health), medger

P astdenden eller antydningar att dagens teknologi med bilder

att anvandning av sddana scanningar av
producerar “vackra men oviktiga bilder av hjarnan.”

I Aven om psykiatriker hivdar att man kan upptécka vissa
psykiska stérningar genom scanundersokning av hjdrnan, skriver
man i en artikel i Mercury News i maj 2004 att manga lakare varnar
for anvandningen av sddana undersckningar och sager att det ar
“oetiskt™* och “farligt” och att vardet av dem inte har bekraftats
vetenskapligt. “Utvarderingen fér 2 500 dollar ger ingen faktisk
anvandbar information.”"”

I Citerad i samma artikel sa psykiatrikern M. Douglas Mar: “Det
finns ingen vetenskaplig grund foér dessa pastdenden
[att anvanda scanning av hjdarnan for psykiatrisk diagnos]. Det
allra minsta ar att patienter bér bli tillsagda att SPECT ar hdgst
kontroversiellt.*

1 “En riktig diagnos grundad pd en scan &r helt enkelt inte
mdjlig. Jag énskar att den var det” fastslog dr Michael D. Devous
fran Nuclear Medicine Center vid University of Texas Southwestern
Medical Center.”"

I Dr Mark Graff vid the California Psychiatric Association,
medgav oppet: “Medicinens historia ar éverfull med underbara pro-
cedurer som till sist visar sig inte alls fungera. Vi 6nskar att det fanns
ett test som var sd latt och definitivt. Men forst vill vi ha en
oberoende bekréftelse att det fungerar.”*

I Trots Overflodet av péstddda biokemiska forklaringar till
formenta psykiatriska tillstdnd ar Joseph Glenmullen pa Harvard
Medical School bestamd: “... inte ett enda har bevisats. Tvartom!
Vid varje tillfélle, nar man trodde att man funnit en sddan obalans,
visade den sig senare vara felaktig.”

hjarnan
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17 miljoner barn vérlden éver har
blivit ordinerade ndgon form av
psykotropisk drog pa grund av en
DSM-liknande “diagnos”, varav
ingen har vetenskapligt varde.

Psykiatrins lista av symptom pa
“ADHD"” bestdr av beteenden
som nastan alla barn har.

Den drog som oftast ges for
att "behandla ADHD” ar starkt
beroendeframkallande, med
sjdlvmord som den varsta
komplikationen vid avvanjning.

Miljoner barn fér antidepressiva
preparat utskrivna — av vilka ett
associerades med fler dodsfall och
andra allvarliga biverkningar an
ndgon annan drog i historien.

Lakemedelsverk i Australien,
Kanada, Europa och USA varnade
2003 och 2004 lakare for att
ordinera vissa antidepressiva
preparat till barn och ungdomar
under 18 &r pa grund av
sjdlvmordsrisken.

En ny kategori av droger har gjovt sitt intdg i samhdllet,
droger som uppkommit genom dalig psykiatrisk
vetenskap och "inldrningsstorningar” som betecknar
barns beteende som psykisk "sjukdom’”. Resultatet har
blivit en fullkomlig epidemi av preparat som redan fran
barndomen skapar dvogberoende och en bitter tribut i
form av kriminalitet, vald och liv som gatt till spillo.




Skrapvetenskap i
vara skolor

et finns fa familjer eller larare i de flesta

lander runt om i varlden vilkas liv inte pa

ndgot satt storts av den vittomfattande ner-

drogningen med ordinerade sinnesf6ran-

drande droger. Sjutton miljoner barn runt

om i vérlden dr nu ordinerade ndgon form av personlighets-
forandrande drog.

Psykiatriker och psykologer séger allt oftare till forald-

Langning av farliga droger

Enligt psykiatrikern och neurologen Sydney Walker III,
forfattare till The Hyperactivity Hoax, "kan ett barn som
bescker en DSM-orienterad ldkare ndstan vara saker pa att fa
en psykiatrisk stimpel och ett recept &ven om det inte dr
ndgot fel pa barnet...Detta att stimpla nagon for att vara
psykiskt stord och goéra det pad praktiskt taget, alla vare
sig personerna vill eller inte innebdr en stor risk for barn -

rar att deras barn lider av en

darfor att praktiskt taget

storning som paverkar hans
eller hennes forméga till
inldrning - som kallas for en
inlarningsstorning, uppmark-
samhetsstorning, eller det
mest vanliga idag, uppmaérk-
samhetsstorning med hyper-
aktivitet (ADHD).

DSM-IV listar ADHD
symptomen som: ger inte
noga akt pa detaljer eller kan
gora slarviga misstag i skol-
arbetet eller andra uppgifter;
utférda arbeten &r ofta rori-
ga eller slarviga; har
svérigheter med att koncen-

“Blodflodet levererar den
nodvandiga energikallan
(glukos) till hjarnan.
Hjarnan kan inte fungera
utan glukos. Det har
observerats att manga barn
som tar Ritalina (eller andra
centralstimulantia) visar upp
zombie-liknande beteende.”

— Psykologen Ty C. Colbert,
férfattare till Rape of the Soul: How the
Chemical Imbalance Model of Modern
Psychiatry Has Failed its Patients

alla barn har tillrdckligt med
symptom for att fd en DSM-
stimpel och en drog. Och
naturligtvis ar DSM-stim-
peln en risk for alla barn,
vars riktiga diagnos forblir
oupptickt och obehand-
lad”.

Droger som ordinerats
till barn &r inte sikra och
effektiva; de ar tvdrtom
farliga och beroendefram-
kallande. The Physicians’
Desk Reference Guide rap-
porterar att okad hjartfrek-
vens och hégt blodtryck

terera sig pa uppgifter eller
aktiviteter vid lek; misslyckas med att avsluta skolarbeten,
sysslor eller andra plikter; ror otdligt pa hander och fotter
eller skruvar pa sig i stolen; springer ofta omkring eller klatt-
rar Overdrivet mycket i situationer dér det dr opassande;
dr ofta ”igang”; pratar ofta dverdrivet mycket; och avbryter
eller tranger sig pd andra (t.ex. blandar sig i konversationer
eller spel).

Genom att anvanda dessa kriterier kan nastan alla barn
diagnostiseras med ADHD.

ar biverkningar av central-
stimulantia som anvdnds for att “behandla” ADHD.?
Sjalvmord ér en storre komplikation vid avvénjning fran
denna centralstimulantia och liknande amfetaminliknande
droger. Det amerikanska Drug Enforcement Agency (DEA)
varnade for att intagande av Ritalina predisponerar anvénd-
aren till kokainets forstarkande effekt — med andra ord, miss-
bruk.

Psykologen Ty C. Colbert, forfattare till Rape of the
Soul: How the Chemical Imbalance Model of Modern Psychiatry

KAPITEL TVA
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Vad experterna sager

om ADHD

"Dessa droger gor barn mer litthanterliga, inte
nédvindigtvis bittre. ADHD dr ett fenomen, inte
en “hjarnsjukdom”. Eftersom diagnosen ADHD
dr falsk spelar det ingen roll om en drog ~fungerar
Barn tvingas ta en drog som dr starkare in kokain
— for en sjukdom som fortfarande maste bevisas.”

— Beverly Eakman, béstséljande
forfattare och ordférande for
U.S. National Education Consortium, 2004

"Poykiatrikern utfor inga tester. Pykiatrikern byssnar pa historien och
ordinerar sedan en drog." Hon siger vidare:” ADHD dr inte som

diabetes och den centralstimulantia som anviinds d inte som insulin.
Dribetes i ett verkligt medicinsk tillstand som objektivt kan diagnostiseras.
ADHD dir en pahittad stimpel utan objektiv, giltig metod att identifiera
dlen. Tnsulin dr ett naturtigt hormon som produceras av kroppen och som dr
nodviindigt for tv. Denna centralstimulantia dr en kemiskt hiredd amfeta-
minliknande dvog som inte dr nodvindit for iv. Diabetes dr insulinbrist.
Uppmirksamhets- och beteendeproblem dr inte brist pa centralstimulantia.

— Dr. Mary Ann Block,
forfattare till No More ADHD

"Ett barn som besker en DSM-orienterad likare kan
ndstan vara siker pd att fa en psykiatrisk stampel och ett
vecept, dven om barnet mar pra ... Detta att stimpla nigon
som psykiskt stord och gGra det pa praktiskt taget alla, vare
sig personerna vill eller inte innebdr en stor visk for barn
ddrfor att praktiskt taget alla barn har tillrickligt med
symtom for att fa en DSM-stimpel och en drog. Och
naturligtvis - DSM-stimpeln r en visk for alla barn,
vars riktiga diagnoser forblir oupptickta och obehandlade.”

— Doktor Sydney Walker III,
forfattare till The Hyperactivity Hoax

N ett barns beteende etiketteras som sjukdom:
De "tror att de har nagot slags fel med sina hjdrnor
vilket gor det oméjligt for dem att kontrollera sig
sjilva utan anvindningen av et piller.

— Dr Fred Baughman Jr,
barnneurolog och ledamot av
American Academy of Neurology

has Failed its Patients, forklarar att Ritalina begransar
blodflodet till hjarnan: “Blodflddet levererar den nddvéndiga
energikallan (glukos) till hjarnan. Hjérnan kan inte fungera
utan glukos. Det har observerats att ménga barn som tar
Ritalina (eller andra centralstimulantia) visar upp zombie-
liknande beteenden.””

Miljoner barn ordineras ocksd antidepressiva medel
sdrskilt Selective Serotoin Reuptake Inhibitors (SSRI medel).
Det brittiska ldkemedelsverket varnade ar 2003 lakare for att
ordinera antidepressiva medel (SSRI) till personer under 18 &r
pé grund av sjalvmordsrisken. Under 2004 har Food and Drug
Administration (FDA) i USA utfirdat en liknande varning
vilket ocksa gjordes av myndigheterna i Australien, Kanada
och Europa. I september 2004 foljdes detta av en radgivande
expertgrupp fran FDA som rekomenderade att en tydlig var-
ningstext skulle sattas pd burkar med SSRI-preparat, for att
betona att drogen kan orsaka sjdlvmord. Men denna varning
rdcker inte, barn dor, dodar andra eller blir missbrukare pa
grund av dessa och andra psykiatriska droger. Deras framtid
kan bara sakras om de ovetenskapliga “psykiska akommor”
de har blivit diagnosticerade med upphavs och farliga person-
lighetsférandrande droger stoppas. Under en 10-ars period
var ett SSRI preparat relaterat till fler sjukhusvistelser, dods-
fall, eller andra allvarliga negativa biverkningar, som rappor-
terats till FDA &n ndgon annan drog i historien. *

Angaende ADHD diagnosen

Beverly Eakman, best-sellerforfattare och ordf¢rande
for U.S. National Education Consortium, sa ar 2004: “Dessa
droger gor barn mer latthanterliga, inte nédvandigtvis
béttre. ADHD 4r ett fenomen, inte en ‘hjirnsjukdom”.
Eftersom ADHD diagnosen ér falsk spelar det ingen roll om
en drog ‘fungerar’. Barn tvingas att ta en drog som ar
starkare an kokain, for en sjukdom som éterstdr att bevisa”.”

Dr. Louria Shulamit, en familjeldkare i Israel, sa: “ADHD ér
ett syndrom, inte en sjukdom (rent definitionsmdssigt). Som
sadan diagnostiseras den genom symptom. Symptomen av detta
syndrom &r sa vanligt forekommande att vi kan dra slutsatsen att
alla barn - sérskilt pojkar - passar in pa denna diagnos”.*

Dr. Fred A. Baughman Jr, barnneurolog och ledamot
av American Academy of Neurology, sdger till foraldrar,
larare och barn att de har blivit fruktansvért lurade nér ett
barns beteende stimplas som en sjukdom: De “tror att det dr
nagonting fel med deras hjarnor som gor det omgjligt for




dem att kontrollera sig sjdlva utan att anvénda ett piller”.”

Psykiatriker argumenterar pa ett missledande satt att
ADHD kréver “medicinering” pa samma sétt som diabetes
kraver insulinbehandling.

Dr. Mary Ann Block, férfattare till No More ADHD,
papekar att “psykiatrikern utfér inga tester. Psykiatrikern
lyssnar pd historien och ordinerar sedan en drog”. Hon sdger
vidare: “ADHD ér inte som diabetes och [den centralstimu-
lantia som anvands] 4r inte som insulin. Diabetes ar ett verk-
ligt medicinskt tillstind som objektivt kan diagnostiseras.
ADHD dr en pahittad stampel utan ett objektivt, giltigt satt
att identifiera den pa. Insulin &r ett naturligt hormon som
produceras av kroppen och som ar nédvéindigt for liv.
[Denna centralstimulantia] &r en kemiskt hirledd amfeta-
minliknande drog som inte dr nddvéndigt for liv. Diabetes ar
en insulinbrist. Uppmarksamhets- och beteendeproblem &r
inte en [centralstimulantia] brist”.

Dr. Block tilldgger: “Om det inte finns nagot giltigt test
for ADHD, om det inte finns ndgra fakta som bevisar att
ADHD ir en hjarndysfunk-

tion, om inga ldngsiktiga
studier av drogernas effek-
ter gjorts, och om drogerna
inte forbattrar studieresul-
taten eller sociala fardig-
heter, och om drogerna kan
orsaka tvangsmassiga rubb-
ningar och humérsving-
ningar vilket kan leda till
anvandning av olagliga
droger - varfér i all vérlden
stamplas miljontals barn,
tondringar och vuxna med
ADHD och ordineras dessa

“"DSM gor barn till goda kandidater
for insparrning pa psykiatriska
anstalter om de gor nagot av fol-
jande: argumenterar med foraldrar,
trotsar vuxna, gor saker som
besvarar andra, tappar humoret,
latt blir irriterad, ar elak, skyller sina
egna misstag pa andra, blir arg
och forbittrad eller svar.”

— Barry Glassner, sociolog vid
University of Southern California

egna misstag pd andra, blir
arg och forbittrad eller svar. *

Prof. emeritus i psy-
kiatri Thomas Szasz séger:
"Eftersom de mentala sjuk-
domar som antas drabba

barn obestridligen ar daligt
upptriddande, och eftersom
barnet som mentalpatient
befinner sig i en annu mer
utsatt position &n den

droger”?

vuxne mentalpatienten, ar

Psykiatriker har dven
omdefinierat tonarsbeteende som psykisk ”“sjukdom” med
storningar som “Uppf6randestérning” och “Trotssyndrom”.

I sin bok, The Culture of Fear, fran ar 2002 skrev Barry
Glassner, en sociolog vid University of Southern California, att
DSM gor barn till goda kandidater fér insparrning pa psykia-
triska anstalter, om de gor ndgot av foljande: argumenterar med
foraldrar, trotsar begdran fran vuxna, gor saker som besvarar
andra, tappar huméret, latt blir irriterad, &r elak, skyller sina

barnpsykiatri ett dubbelt
problematiskt foretag.”*' Han sager vidare, “Barnpsykiatrins
véilde upprittades pd grundval av idén om en moralisk
bristfallighet, namligen antagandet att "ungdomsbrotts-
lighet &r en sjukdom som barnpsykiatrikern ar speciellt
kvalificerad att diagnosticera och behandla. Brottslighet dr
emellertid inte en sjukdom som t.ex. diabetes...Det &r helt
enkelt ett olyckligt kapacitetsnedsattande tillstind som till-
skrivs minderariga som misskoter sig.”

KAPITEL TV A
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sadllan med om de uttalanden
som gors av vittnen, svaranden
etc.

I I legala fragor haller psykiatriker

Enligt DSM-IV “ar det ansenliga
risker nar beskrivningar av den
(mentala storningen) anvands
for juridiska syften...” Det

ar “inte tillrackligt att faststalla
‘mental stérning’ for juridiska
andamal i relation till
kompetens, ansvar for
kriminalitet eller oférmaga”.

oy
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Ar 2003 publicerade The
Psychiatric Times en artikel
som kallade DSM “ett stort

¢ Faabi
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skamt for andra medicinska " Witk | Ty Blag,,

specialiteter”. — By
o

Det r ett psykiatriskt b

pafund att kriminalitet —t

kan ursaktas eftersom den -
“beror pa sinnessjukdom”. !

Psykologer som vittnade i vitten hivdade att
briderna Menendez (som senare dimdes) led av
"inldrd hjilploshet” ndr de hade dppnat eld

mot och mérdat sina fovéldrar.




Falska vitthesmal i
vara domstolar

n av de storsta skador som DSM har
fororsakat dr att man har refererat till
sinnessjukdom som ett forsvar infor
domstolar. Det hér har fsrekommit som
forsvarsargument sedan 1700-talet, men
det var forst 1952 nar DSM kom som det gavs en
“vetenskaplig” prdgel. Hela kdrnpunkten i de
psykiatriska vittnesmalen bygger pa att den krimi-
nelle inte 4r ansvarig for begdngna brott.
Psykiatrins dilemma &r

sjuk, medan de tva av domstolen utndmnda psykia-
trikerna insisterade pé att han var det.

Baur rapporterade att det 16jliga i situationen
understroks av det faktum att “juryn dérpa fann att
mannen inte var skyldig ‘pa grund av hans sinn-
essjukdom’ och att han ‘fortfarande var sinn-
essjuk’.” Han 6verldmnades till det sjukhus som
just hade intygat att han inte led av sinnessjukdom.

Ar 1994 hamnade en jury i en tervandsgrand
i rdattegdngarna mot

dock att dess med-

lemmar sidllan kan
komma dverens om vad
det innebar att ta ans-
var for sina kriminella
handlingar. Det har
problemet har plagat
rdttssystemet i flera
decennier.

I en artikel i North-
western Law  Review,
1962, aberopade psyki-
atrikern Alfred Baur ett
fall, dar hans sjukhus
tog hand om en patient

“Varfor inte singla slant
eller dra kort? Varfor inte
sdtta pa en 6gonbindel och
valja utan att kunna se
patienterna? Det skulle
knappast minska
frekvensen av korrekta
diagnoser som nu ar
mindre an en av tre ...”

Dr. Margaret Hagen, Ph.Dr, 1997

Erik och Lyle Menen-
dez, tvd vuxna broder
som dodade sina forél-
drar pa ett brutalt sitt i
familjens 29 miljoner
kronors-villa. Ett team
av psykiatriker, psyko-
loger och terapeuter
anlitades for ménnens
forsvar. En psykolog
intygade att broderna
led av ”inldrd hjilp-
16shet” som ett resultat
av intensivt och upp-
repat missbruk. En

for observation under
tre manader innan han skulle infinna sig till rat-
tegdng. Baur och hans tvé kollegor drog slutsatsen
att patienten inte hade ndgon mental storning.
Domstolen utndmnde emellertid tva privata
psykiatriker for att ge sina expertutldtanden. Efter
undersokning rapporterade en att patienten var
schizofren paranoiker; den andre sade att han bara
var paranoid. Under rittegangen vittnade de tva
sjukhuspsykiatrikerna att patienten inte var sinnes-

annan psykolog héav-
dade att pojkarna led av “posttraumatiskt stress-
syndrom”.

Atervindsgranden blev ett faktum pa grund
av den psykiatriska idén att kriminalitet ar
forlatlig, och att tvd psykiatriker inte kunde enas
om pojkarnas mentala diagnos.

1 Enligt DSM-IV: "Nir kategorier, kriterier och
ordagranna beskrivningar i DSM-IV anvinds for
juridiska syften, dr risken stor att information om
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diagnoser kommer att anvindas pa fel sitt och
missforstas.”

BDet ar ”inte tillrackligt att faststdlla ‘mental
storning’, ‘mental oférmdga’, ‘mentalsjukdom’ eller
‘mental defekt’ for juridiska syften, och relatera det
till kompetens, ansvar for kriminalitet eller of6rmdga.

I Framlidne Jay Ziskins, en psykolog som ledde
en rorelse for att eliminera psykiatrin fran rattssys-
temet, yttrade i ett dokument dr 1988: ”Studier visar
att professionella kliniker i sjdlva verket inte gor
mer korrekta kliniska vérderingar dn lekmén”. Det
ar lika tillforlitligt som att sia om framtiden genom
att titta i en kristallkula.

I Forfattarna till Making us Crazy, Kutchins och
Kirk fann "tillrdckliga skal att dra slutsatsen att den
senaste versionen av DSM dar otillforlitlig som
kliniskt verktyg och dess giltighet som klassificer-
ingssystem darfor kan ifragasattas”.

IDr Hagen dr rittfram om psykiatrikers och

psykologers omdefiniering av kriminellt beteende
till ”sjukdom”. ”Varfor inte singla slant eller dra
kort? Varfér inte sitta pd en 6gonbindel och vilja
utan att kunna se patienterna? Det skulle knappast
minska frekvensen av korrekta diagnoser som nu &r
mindre dn en av tre...Det finns inget psykologiskt
botemedel mot begéret att misshandla kvinnor, att
véldta och morda dem. Just idén att dagens psykologi
skulle ha det 4r orimlig...”*

Redan 1884, alltsd f6r mer dn 100 &r sedan, drog
New Yorks apellationsdomstol slutsatsen att ”tolv
jurymedlemmar med sunt férnuft och erfarenhet”
skulle kunna klara sig béttre pa egen hand dn om de
finge hjilp av inhyrda experter, vilkas &sikter inte
kan undgé att férvrangas av en 6nskan att framhéva
den sak f6r vilken de har ombetts att hjdlpa till med”.

Emellertid har psykiatriker och psykologer sned-
vridit sina asikter i domstolar sedan dess. Processen
“strdvan efter sanning, hela sanningen och inget

annat 4n sanningen, har

HUR AFFARSVERK-
SAMHETEN BYGGS UPP
Ar1998 tringde psykiatrin in i

lakarnas gebit genom utgivandet av
Virdshlsoorganisationens kampanj-
material"Vigledning till psykisk hdlsa
inom primdrvarden’, som var avsett att
forse Likare med en checklista for diagnos-
ticering av psykiska stovningar och bidra
till att de stiller fler av dessa diagnoser.
Bristen pa vetenskaplighet kompenserades
med massiv marknadsforing.

T Den uppgjorda listan méjliggor
diagnos fran en checklista, med
forbestimd behandlingsplan och
angivande ndr patienter skall
remitteras till psykiatriker.

avslojat méngder av meningslosa
uppgifter, fruktansvart utstud-
erad spekulation och fantas-
tiska hypoteser. Domstolar
genljuder av genomtinkta,
systematiserade, fyllda av jar-
gonger, seriost klingande
bedrégerier, som till fullo fortja-
nar de foraktfulla etiketter som
anvéands av rattegangsadvoka-
terna sjdlva: skrapvetenskap”.®

Réittvisa dr det som
anvidnds av samhillet mot en
individ efter det att denne har
overtritt samhillets lagliga
och kriminella koder. Det &r en
handling som utférs av grupp-
en for att sdkerstalla dess egen
overlevnad. Nér en psykiatriker
intygar att en kriminell indi-
vid dr sinnessjuk, baserat pa
”skrapvetenskap” i DSM och
borde frikdnnas eller
behandlas istillet for att
domas till fangelse, undermi-
neras rattvisan genom att tjana
den enskilde istdllet f6r grup-
pen. P& detta sdtt har psy-
kiatriker lyckats férsvaga och
till och med upphéva de enda
lagliga metoder som samhallet
har for att skydda sig sjélvt
mot kriminella element.




Avveckla "DSM-monstret”

sykiatrin dr marginali-
Pserad inom ldkarvet-

enskapen pa grund
av bristen pa vetenskap-
lighet, men arbetar idag pa
att skapa en klar veten-
skaplig image for sitt diag-
nossystem DSM och for att
anvénda psykofarmaka.

Ar 1998 producerade
Varldshdlsoorganisationen
(WHO) en manual for
“Mentala stérningar inom
primarvarden” vilken dis-
tribuerades internationellt
for att gora det “ldttare for
lakare inom primarvéarden
att diagnosticera mental
sjukdom”.* Manualen ar
baserad pd DSM-IV och
ICD-10 och utformad fér
att skapa affarsverksamhet
at psykvarden och de lakare
som involveras med att
bocka av en lista med
symptom hos patienten for

att  “diagnosticera” en
mental stérning. Dessa
lakare forvantas  ocksd
remittera patienter med
“allvarligare” stérningar till
psykiatriker.

Som ett resultat av
denna marknadsforing star
nu allménpraktiserande lakare
fér 80 procent av utskrivnin-
gen av antidepressiva medel.

“De har individerna har
overhuvudtaget ingen etik. De
ar moraliskt bankrutta. De ar
som gravplundrarna i gamia
England som forsag de medicinska

skolorna med lik.”

— Paul McDevitt, radgivare, 1993,
ndr han pratade om bedragerier
inom den psykiatriska varden

ningen styrs av ett diagnos-
tiskt system som “dr ett
stort skamt fér andra medi-
cinska specialiteter ”.

J Allan Hobson och
Jonathan A Leonard, for-
fattare till Out of Its Mind,

Peter Tyrer, professor i

Psychiatry in Crisis, A Call

psykiatri vid Imperial Colle-
ge i London, yttrade 2003: “Jag sager alltid att DSM star
for de enkla hjérnornas diagnos; den ger vad amerikanska
[psykiatriker] kallar ‘funktionellt kriterium” for diagnos av
olika tillstand. | grunden ar det sd att om man har en viss
kvot dd har man ocksa tillstdndet. Det har lett till en
“forkryssningsmentalitet”. Man &r en dalig kliniker om
man mdste gora sd. Lékare bor ta reda pd mer om perso-
nen”.”

Ldkare finner férvisso ut om psykiatrins hyckleri och
dess diagnostiska uppfinningar:

I en artikel i Psychiatric Times i april 2003 som
var rubricerad “Dump the DSM” (Avskaffa DSM), sade
psykiatrikern Paul Genova att den psykiatriska tillamp-

For Reform, yttrade: “...dess
auktoritativa stalining och detaljerna i DSM-IV tenderar att
stédja tanken att det dr accepterat att rabbla diagnoser
och forespréka piller”.”’

“Ménga av de nya sjalsliga smértorna’, som &r det
sdtt vilket den schweiziske psykiatrikern Asmus Finzen
betecknar manga av ‘stérningarna’ i DSM, ar inte ndgot
annat &n normala upp- och nedgdngar i livet. Isolerade
blir de uppblasta till “antisocial personlighet”. Naturlig
nedstdmdhet har alltsd blivit klassificerad som “anpass-
ningsstérning” inom psykiatrin.*

Det dr viktigt att alla Iakare Over hela varlden
tillbakavisar DSMs diagnos-system som pseudovetenskap
och som en potentiell fara for sina patienter.




VIKTIGA FAKTA
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Patienter med verkliga fysiska till-
stand blir ofta feldiagnostiserade
som psykiskt stérda, drogade
och inspérrade pa institutioner.

Otaliga studier visar att fysiska
problem som inte upptacks
och behandlas kan orsaka
beteendestdrningar och
kanslomassiga problem.

Enligt en medicinprofessor vid
UCLA, Kalifornien, bor lékare som
diagnosticerar psykiska storningar
kontrollera patienternas matvanor
och andra naringsfaktorer.

Enligt en manual for utvardering
av psykisk halsa har de som ér
yrkesverksamma inom psykhdlso-
varden “en laglig skyldighet att
kanna till fysiska sjukdomar, som
kan orsaka psykiska stérningar...”

En val genomférd medicinsk
undersokning av en icke-psykiatrisk
lékare skulle kunna eliminera

40% av intagningarna pa
psykiatriska inrattningar.

Alla ldsningar for psykisk hélsovard maste byggas pa fungerande
metoder, som birjar med att patienten far genomga en medicinsk
underskning som utfors av en icke-psykiatrisk likare, och att alla
behandlingshara fysiska akommor som kan paverka individens
vilmaende atgérdas.



Ett fungerande system
for psykisk halsa

sykiatrikerna har ftt fortroendet att ta
hand om vara psykiskt stérda, men de
har totalt misslyckats med att erbjuda
dem nagra humana lésningar pd deras
lidande. Det &r ett faktum att medicinska
ldkare - inte psykiatriker - kan behandla sddana
storningar mycket béttre.
Charles B. Inlander, ordférande fér People’s
Medical Society, skrev i Medicine on Trial,
“Personer med faktiska

ten uppvisar tecken pa néringsbrist som en del
av den medicinska undersokningen” och “om
misstanke finns, ta prover for analys. ”

Det foljande dr nagra exempel himtade fran
olika studier och litteratur som visar att fysiska
problem som inte upptécks och diagnostiseras
kan fororsaka stort beteende och kianslomassiga
problem:

I W.V. Tamborlane, Professor i barnsjukdo-
mar vid Yale univer-

eller inbillade psykiska
rubbningar eller be-
teendestdrningar ar fel-
diagnostiserade — och
skadade - i hdpnads-
viackande hog grad...
Manga av dem har inte
psykiska problem utan
uppvisar fysiska sym-
tom som kan likna
psykiska storningar och
de far darfor diagnos,
de sitts pa droger och
blir inspdrrade pd insti-
tutioner och ledda in pa
en vig fran vilken de
kanske aldrig &tervén-

“"De som ar yrkesverksamma
inom den psykiatriska varden
har yrkesmassig och juridisk
skyldighet att se nar deras
patienter har en fysisk sjuk-
dom ... fysiska sjukdomar
kan orsaka psykiska
storningar [eller] forvarra
ett psykiskt tillstand ...”

— Medical Field Manual, 1991, utgiven av
Department of Mental Health, Kalifornien

sitetets ldkarutbildning
rapporterade att nir
man gav 14 friska barn
en dos av socker, lik-
nande den méngd som
tvd muffins med glasyr
innehé&ller, till frukost,
steg adrenalinnivan tio
ganger dver den van-
liga nivdn, detta an-
tydde forslagsvis att
“barn kan uppfattas
som bendgna att fa
symtom som dngsliga,
retliga och koncentra-
tionssvdrigheter som
foljd av en maltid med
mycket socker.”*

I Hog proteinhalt,

der...”¥
I en bok o6ver Kkli-
nisk forskning om

néringsdmnens inverkan pa mentala sjukdomar,
rekommenderar Melvyn R. Werbach, M.D.,
assisterande klinisk professor vid University of
California Los Angeles, att vid undersékningar
av patienter bor lakare kontrollera ”tidigare och

nuvarande matvanor”, “underséka om patien-

lite kolhydrater och
sockerfri diet har hjalpt till att reducera hyperak-
tivitet hos barn. I en studie gjord pa 20 barn med
”inldrningssvarigheter” visade barn som blev
satta pd en sadan diet en 90%-ig forbattring av
det hyperaktiva beteendet.”*

I "Barn med hjarntumérer i ett tidigt stadi-

KAPITEL FYRA
Ett fungerande system for psykisk hdlsa




um kan utveckla symtom pd hyperaktivitet och
délig koncentration. Aven blyférgiftning och
bekdmpningsmedel kan ge detta. Ocksad barn som
fatt diabetes i tidig alder, hjartfel, indlvsparasiter,
virusinfektioner eller bakteriella infektioner,
néringsbrist, skallskador, genetiska stérningar,
allergier, exponering for kvicksilver och magne-
sium, ldtta slaganfall och hundratals — ja hundra-
tals — av sm4, stora eller till och med livshotande
medicinska problem kan ha likande symptom.
Trots det stimplas de som hyperaktiva eller
ADD.” Psykiatrikern och neurologen Dr Sydney
Walker I1I, forfattare till The Hyperactivity Hoax.

I Stephen J. Shoenthaler, professor i krimi-
nologi vid California State University utférde en
studie vid 12 ungdomsvardsanstalter och 803
allméanna skolor déar forskarna ldt barnen och ung-
domarna dta mera frukt, gronsaker och kostfibrer,
samt minska pa fettet. P4 de hir insitutionerna
hade man 47% mindre ”antisocialt beteende”
bland de 8 076 som deltog i studien. I skolorna
Okade de akademiska prestationerna med 16% av
1,1 millioner barn och inldrningssvarigheterna
sjonk med 40%.*

I Studier visar konsekvent att fysiska sjuk-
domar feldiagnostiseras som “mentala sjuk-
domar”. I en studie hade 83% av de som blivit
hédnvisade av kliniker och socialarbetare for
psykiatrisk behandling en fysisk odiagnostiserad
dkomma. 42% av dem som hade fatt diagnosen
"psykotisk” visade sig ha en medicinsk sjukdom,
48% av de som blivit diagnostiserade som
psykiskt sjuka hade olika fysiska dkommor. En
annan studie fann att 76% av patienterna som
hade en speciell form av cancer hade haft for-
modade psykiska symtom pa ett tidigt stadium av
sjukdomen.®

I Minga sjukdomar liknar schizofreni och
lurar bade ldkare och patienter. Dr. A. A. Reid rak-
nar upp 21 tillstdnd, varav ett som blivit
allt vanligare — ”“amfetaminbetingat psykotiskt
syndrom”. Dr. Reid forklarade att forfoljelsemani
och hallucinationer finns med i de psykoser som
ar utlosta av droger och att det ofta inte gar att
skilja dem fran akut eller paranoid-schizofren
sjukdom.”*

Mainniskor som lider av psykiska stérningar
bor forst fa genomga en grundlig medicinsk - inte
psykiatrisk - undersékning. Enligt California
Department of Mental Health Evaluation Field
Manual (1991) bor de som édr yrkesverksamma
inom psykhélsovarden “enligt foreskrifter kdnna
till fysiska sjukdomar, som kan orsaka psykiska




Verkliga botemedel kan radda liv

med mentala storningar hamtade i DSM, och de

blev ordinerade psykdroger. Senare kom man pa
att de hade en icke diagnosticerad, obehandlad, rent
fysisk dkomma.

1 "Nar jag var 18 &r, tillbringade jag tre veckor pa en
psykklinik bara fér att jag hade blivit tillsagd att jag var
"deprimerad’. Jag gick pa psyk-droger i tio manader
efter det. Drogerna fick mig att kdnna mig som i dvala,
jav var otdlig och irriterad. De forsvarade ocksa min
tankeférmdga, men jag hade blivit s& Overtygad av
‘experterna’, att jag hade en kemisk storning i hjarnan
och att drogerna var mitt enda hopp. Aratal senare fick
jag diagnosen kroniskt trétthetssyndrom och dessutom
var jag allergisk mot vissa livsmedel. Det hdr var orsak-
en till min sa kallade depression.”

I En psykiatriker gav en ung flicka diagnosen
atstérningar. Hon hade svart att skaffa vanner, var latt-
retlig och hade slutat att

Féyande individer blev felaktigt diagnosticerade

ata. Hon blev ordinerad
antidepressiva preparat,
som gjorde henne sjalv-
mordsbendgen. Hon or-
dinerades da fler psyk-
droger vilka férvarrade
hennes tillstdnd. Hon fick
sedan diagnosen “person-
lighetsstérning UNS” (utan
narmre specifikation) och
“borderline personlighets-
stérning”. “Jag forstar
ingenting”, sa hennes
mamma som observer-
ade hur dottern blev
samre ju mer de behand-

Charlie var en tiodring som led av
valdsamma emotionella
svangningar och hade daliga
betyg i skolan. Han fick stampeln
“hyperaktiv” och ordinerades
Ritalina. Efter att ha undersokts
grundligt och fatt korrekt behan-
dling upphorde hans “hyper-
aktivitet liksom hans aggressivitet
och raserianfall, och han klarade
sig bdttre i skolan.”

att gd med kipp, hade
svarigheter att prata och

en hjarnskada.... Perso-
ner behover bli ordentligt
undersokta innan de blir
‘stamplade’, neddrogade
och kastade in i det psy-
kiatriska systemet.”

I Charlie var en tio-
dring som led av valdsam-
ma emotionella svdng-

lade henne. Senare upp-

ningar, han skrek obscen-

tackte man att hon hade

tvd olika infektioner, varav en var hjarninflammation.
Lakaren faststdllde att hon inte var “psykiskt sjuk”. Efter
behandling med antibiotika blev hon helt dterstalld.

I “Min fru Dianne led av humdrsvangningar. Utan
att undersbka henne konstaterade en psykiatriker
att hon var psykiskt sjuk och gav henne lugnande
tabletter och antidepressiva medel. Hon blev sémre och
samre och mitt férsakringsbolag betalade och beta-
lade..... En dag blev hon sa dalig att jag var tvungen
att ta henne till en akutmottagning. Forst da fick vi veta
sanningen — hon led av en sallsynt leversjukdom. Efter
att ha blivit felbehandlad under s& manga manader
hade hon fatt bestdende fysiska men och var tvungen

iteter, slog sin syster och
kunde inte kontrollera sitt humor i skolan och hade
dadliga betyg. Han fick stampeln “hyperaktiv”. Hans
mamma blev tillsagd att hon hade tva valmojligheter
— att endera I3ta honom f3 Ritalina eller att Idta honom
lida. Charlie sattes pd Ritalina, men en annan lakare
kunde konstatera att han hade hogt blodsocker. “Det
ar ett tillstdnd som kan leda till humdrsvangningar,
férvirrat beteende och aggressionsutbrott om det
inte behandlas — samma symtom som Charlie hade
haft som “hyperaktiv”, fastslog dr Sydney Walker III.
Efter korrekt behandling férsvann hans “hyperaktiva
beteende”, hans aggressioner och raseriutbrott férsvann
och hans betyg blev battre.




“Nar psykiatriker satter sin stampel pa ett barn eller (vuxen)
gor de det enbart utifran symptom. De har inga patologiska
utldtanden; de har inga laboratorieutldtanden; ...
det ar fullstandigt ovetenskapligt.”

— Dr. Julian Whitaker, férfattare till det
respekterade nyhetsbladet Health & Healing

storningar, eller “som kan forvérra ett psykiskt
tillstdnd”.*

Dr. Julian Whitaker, forfattare till det respek-
tabla nyhetsbladet “Health & Healing” sdger:
”Nar psykiatriker sdtter sin stdmpel pa ett barn
eller vuxen gor de det enbart utifrdn symtom.
De har inga patologiska utlatanden; de har inga
utldtanden fran laboratorier; de kan inte visa upp
nagra differentialdiagnoser som skulle kunna
styrka diagnoserna pa psykiska ‘sjukdomar’. Om
du har en hjirtattack kan man pdvisa
sjukliga forandringar; om du har diabetes, ar ditt
blodsocker mycket hogt; om du har ledinflamma-

tion sa syns det pa rontgen. Inom psykiatrin tittar
man i kristallkulan eller spar; det &r fullstandigt
ovetenskapligt.”

Psykiatrin skulle foredra att sdga eller pasta
att enbart mentala ”sjukdomar” vars orsak dr
att finna i hjarnan kan frambringa irrationellt
beteende eller tankesitt, att det behovs ldng tids
behandling, om inte livsldng, och att det ar
obotligt. Dessa osanningar har spridits sa fram-
gangsrikt inom mentalhdlsovarden och bland
allméanheten att ordkneliga patienter har blivit
fast pa livstid inom psykiatrin.

Dessa osanningar maste avsldjas.




Rekommendationer
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Hilsohem méste etableras som erséttning for psykiatriska instutioner
som anvander sig av tvangsmetoder. De maste ha komplett diagnostisk
utrustning som icke-psykiatriska ldkare kan anvédnda sig av for att
noggrant undersoka for mojliga underliggande fysiska problem, som
kan vara orsak till stort beteende. Statliga och privata anslag bor ges
till detta istdllet for till psykiatriska instutioner och program, som
bevisligen inte fungerar.

Fastsla patienters och forsdkringsbolags rattigheter att fa aterbetalning
for psykiatrisk behandling som inte gav det utlovade resultatet eller
forbattringen, eller som bevisligen varit skadligt f6r individen.

Se till att ansvaret ligger hos den individuelle utévaren och den
psykiatriska enheten snarare d4n hos huvudmannen.

Klinisk och finansiell granskning av alla statliga och privata psykiatriska
inrattningar som erhaller statliga medel eller forsdkringspengar bor ske
for att sdkerstélla korrektheten kring detta och statistik 6ver intagningar,
behandlingar och dodsfall bor granskas utan att f6r den skull bryta
sekretessen.

Starta eller utoka antalet enheter som undersoker psykiatriskt bedrageri
for att finna pengar som forskingrats inom psykvarden.

Alla mentala storningar som tas upp i DSM bor bekréftas genom veten-
skapliga, fysiska bevis. Regeringar, kriminalvidrdmyndigheter, utbild-
ningsmyndigheter, rittsinstanser och andra offentliga myndigheter skall
inte forlita sig pa DSM och den skall inte anvindas i juridiska samman-
hang f6r bedomning av individers mentala hilsa, kompetens och utbild-
ning.

PSEUDOVETENSKAP
Rekommendationer
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Kommittén for
Manskliga Rattigheter

Artikel 3: “Envar har ratt till liv, frihet och
personlig sdkerhet.”

ommittén for Minskliga Rittigheter
grundades 1969 av Scientologi-kyrkan
for att undersoka och avsloja psykia-
triska brott mot de ménskliga réttigheter-
na och for att rensa upp inom den psyki-
atriska varden. I dag finns 130
lokalavdelningar i 31 linder. Kommittén har en radgi-
vande styrelse, vars ledamoter kallas kommissionarer,
med bl.a. ldkare, jurister, pedagoger, artister, affirsman
samt medborgar- och ménniskoréttsrepresentanter.

KMR ger inga medicinska eller juridiska rad, men
har ett néra samarbete med likare och stodjer medicin-
ska, men inte psykiatriska behandlingar. KMR befattar
sig i forsta hand med psykiatrins bedrégliga anvand-
ning av “diagnoser” som inte dr grundade pa veten-
skap eller medicinska kriterier. Grundat pa dessa falska
diagnoser rattfardigar psykiatriker sina skadliga
behandlingar, som inbegriper personlighetsf6ran-
drande droger, vilka doljer individens underliggande
problem och férhindrar tillfrisknande.

KMRs arbete gar i linje med FNs allménna forklar-
ing om de ménskliga réttigheterna, framfor allt de fol-
jande punkterna som psykiatriker 6vertrdder dagligen:

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

Artikel 7: ”Alla ér lika infor lagen och dr utan
atskillnad berattigade till lika skydd frdn lagens sida.
Alla ar berattigade till lika skydd mot varje atskillnad i
strid med denna f6rklaring och mot varje framkallande
av sddan atskillnad.”

Genom psykiatrikers falska diagnoser, stigma-
tiserande etiketter, godtyckliga lagar for tvangsintag-
ning och brutala avpersonaliserade ”behandlingar”
skadas tusentals individer samt fornekas sina grund-
laggande ménskliga rattigheter.

KMR har &stadkommit hundratals reformer
genom vittnesmdl i samband med utfrdgningar inf6r
lagstiftande forsamlingar, genom offentliga férhér om
psykiatriska évergrepp, och genom att samarbeta med
media, lagstiftare och statliga befattningshavare éver
hela vérlden.

KOMMITTEN
for Minskliga Riattigheter




KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER

undersoker och exponerar krankningar av ménskliga rattigheter. KMR har ett ndra

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 méanskliga rattigheter och vardighet &r en sjalvklarhet f6r alla ménniskor.

Dr Julian Whitaker M.D. Giorgio Antonucci, Med. Dr. Italien
Direktor, Whitaker Wellness ”Internationellt &r KMR den
Institute, Kalifornien, forfattare till enda gruppen som effektivt slass
“Health & Healing” mot och sétter stopp for Gvertradelser

“"KMR ér den enda ideella organi-  inom psykiatrin.”
sationen som koncentrerat sig pa
missférhdllanden inom psykiatrin och

den psykiatriska professionen. Raymond N. Haynes, Ledamot
Anledningen till att deras arbete d&rsa  California State Assembly
viktigt &r att ménniskor i allménhet “Det som KMR har bidragit

inte inser hur ovetenskaplig
psykiatrin dr. Det &dr heller ingen som
inser den stora faran med att
etikettera individer, att droga ner dem
och d4 speciellt barn, hur farligt detta

till pd det lokala, nationella och
internationella planet vad galler
omradet for mental hilsa ar
ovarderligt och reflekterar en

har blivit. KMRs insatser och de organisation som ar hangiven de
framgangar som de har haft &r av hogsta idealen inom omradet
enorm betydelse f6r var kultur.” mental hélsa.”

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 ndrmaste KMR-kontor:

KMR KMR
Box 2 Box 171 00
124 21 Bandhagen 402 61 Goteborg

tel: 08-83 85 18 tel: 031-12 23 54




Kommissionarer och radgivande styrelse

KMRs kommissionirer bistdar KMR utifran David Pomeranz
sina professionella kunskapsomraden i dess Harriet Schock
reformarbete inom omradet mentalvard och for Michelle Stafford

att sikerstilla de mentalsjukas rattigheter.

Internationella KMR

Jan Eastgate
Internationella Kommittén
for Ménskliga Rittigheter
Los Angeles

Nationell ordférande
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KMR
SKAPAR OFFENTLIG MEDVETENHET

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

for denna uppgift pd allvar. Genom att géra KMRs
internet-sajt vélkind, genom bocker, informationsbrev och andra

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

DEN VERKLIGA KRISEN-inom dagens psykiatri
Rapport och rekommendationer angdende bristen pé vetenskaplighet
och resultat inom mentalvérdsindustrin

OMFATTANDE BEDRAGERI-Pyskiatrins korrumperade verksamhet
Rapport och rekommendationer angdende det kriminella monopolet
pa mental halsa

PSYKIATRINS BLUFE-Hur likarvetenskapen undermineras
Rapport och rekommendationer om psykiatrins influenser pa
hilso- och sjukvarden

PSEUDOVETENSKAP-Psykiatrins falska diagnoser

Rapport och rekommendationer om bristen pé vetenskaplighet i
psykiatrisk diagnos

SCHIZOFRENI-"Sjukdomen” som psykiatrin g6r pengar pa

Rapport och rekommendationer om psykiatriska logner om
allvarliga psykiska storningar

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

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

PSYKIATRIN-fir din omvirld att bli fast pa droger

Rapport om hur psykiatrin skapar dagens drogkris, och
rekommendationer om dtgarder

REHABILITERINGSBEDR AGERI-Psykiatrins svindleri med droger
Rapport och rekommendationer angaende metadonprogrammet
och andra dédsbringande drogrehabiliteringsprogram

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

korrekt information om psykiatri; de far veta att det gér att gora
nagonting dt 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 bedémningsformulér
for psykisk hélsa, varderingar och program i véra skolor

HUR SAMHALLET ODELAGGS-Psykiatrins pitvingade vird
Rapport och rekommendationer om psykiatrins misslyckade
Oppenvardsprogram och andra psykiatriska tvangsprogram

ATT SKADA KONSTNARER-Psykiatrin forstdr 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 ritt
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 pi kvinnor och barn
Rapport och rekommendationer om sexuella 6vergrepp pé patienter
inom den psykiatriska varden

KAOSOCH TERRORISM-Skapat av psykiatrin
Rapport och rekommendationer om psykiatrins roll i den
internationella terrorismen

ATT SKAPA RASISM-Psykiatrins bedrdgeri
Rapport och rekommendationer kring psykiatrins skapande av raskon-
flikter och etnisk rensning.

KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER
Internationell Gvervakare av mentalhalsovard

VARNING: Innan du slutar att ta psykiatriska droger behéver du
soka hjalp och rad av en kompetent icke-psykiatrisk Idkare.

Den hir publikationen har méjliggjorts med hjélp av anslag frén
International Association of Scientologists.

Publicerad som information till allménheten av Kommittén for Méanskliga Réttigheter.
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"Kort sagt, hela verksambeten med
att skapa psykiatriska kategorier av
sjukdomar’ och att ge dem formell
status’ via konsensus och ddrefter forse
dem med koder, vilket i sin tur leder
till att forsdikringsbolag kan debiteras,
dr inget annat dn ett omfattande
bedrdgeri som ger psykiatrin en

pseudovetenskaplig aura.”

— Dr. Thomas Dorman

Ledamot av Royal College of Physicians
Storbritannien och Kanada




