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Sabighed IS

VIKTIG INFORMATION
till lasaren
Den psykiatriska yrkeskaren havdar att de dr

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

1. PSYKISKA “STORNINGAR” AR INTE
MEDICINSKA SJUKDOMAR. Inom medicinen
existerar strikta kriterier for att man skall f4 kalla ett
tillstand for en sjukdom - en forutsdgbar 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 at sjukdomar
som malaria, bronkit och hepatit, dgnar sig psykia-
tri at “storningar”. I frdnvaro av kdnda orsaker eller
fysiologi kallas en grupp symtom som man har sett
hos ménga olika patienter for en storning eller
syndrom. Joseph Glenmullen, psykiatriker vid
Harvarduniversitetet, siger 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 kanner till orsaker eller botemedel for ndgon
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 ordfrande f6r World Psychiatric
Association konstaterade, “Den tid da psykiatriker
ansdg 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 siljs) ar att psykiska
storningar ar ett resultat av en kemisk obalans i
hjarnan. Som med psykiatrins 6vriga 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 tillstindet hos en levande
persons hjérna.”

5. ORSAKERNA TILL PROBLEM I LIVET FINNS INTE |
HJARNAN. Ménniskor har problem och upprérdhe-
ter i livet som kan leda till psykiska problem, vilka
ibland kan vara mycket allvarliga. Men att sdga att
problemen kommer sig av obotliga “hjarnsjukdo-
mar” som bara kan lindras med farliga piller &r
odrligt, skadligt och leder ofta till doden. Sddana
droger &r ofta starkare dn narkotika och kan leda till
att méanniskor tar till vald eller begdr sjalvmord. De
doljer de verkliga orsakerna till problemen och gér
individen mindre kapabel och hindrar darmed
majligheterna till verkligt tillfrisknande och
framtidstro.
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Psykiatrins brist pa vetenskaplighet

orde vi inte bli ganska oroliga nar vi far
rapporter om att psykiska sjukdomar har
blivit en epidemi som drabbar en av fyra
mdénniskor i vdrlden i dag?

Enligt kallan till dessa alarmerande
rapporter — den psykiatriska industrin — hotar
psykiska sjukdomar att drabba oss alla och kan
endast hejdas genom kraftiga hojningar av ansla-
gen. Man varnar for de forddande effekterna av att
minska de ekonomiska anslagen. Vad psykiatriker-

Professor Edward Shorter, forfattare till
A History of Psychiatry, "Istéllet for att styra ini den
nya skona vetenskapsvirlden, verkade DSM-IV-
psykiatrin pd nagot sétt ha styrt rakt ut i 6knen.”

Vi har skrivit den hér rapporten och dess rek-
ommendationer for dem som fattar beslut om
anslag och psykiatriprogram och sjukférsakringar,
inklusive lagstiftare och andra beslutsfattare med
uppgift att skydda medborgarnas hélsa, vil-
befinnande och trygghet.

DrROHIT ADL

Dr Adi har tagit examen vid
American Board of Internal
Medicine. Han har arbetat med
akutvard sedan 1993 och tjanstgor
nu som bitradande chef fér
= ett traumacenter som tar emot
- 72 000 patienter per &r.

Dr MARY JOPAGEL:

Dr Pagel har specialistexamen i
kardiologi vid den medicinska
fakulteten pd universitetet i Texas. Hon
ar ocksa specialist i invartes medicin,
profylaktisk- och arbetslivsmedicin och
dr chef vid en medicinsk klinik. Hon ar
medlem av KVIRs medicinska rad.

na aldrig varnar for dr att det diagnostiska sys-
temet i sig, som anvinds for att komma fram till
den alarmerande statistiken - deras egen
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
IV (DSM-1V) och dess motsvarighet, sektionen om
psykiska storningar i International Classification of
Diseases (ICD-10) — har angripits for dess brist pa
vetenskapliga bevis och trovardighet, samt for den
ndstan helt dominerande betoningen pd behan-
dling med psykofarmaka.

Professor Herb Kutchins frdn California State
University i Sacramento och professor Stuart A.
Kirk fran University of New York, forfattare till
flera bocker som patalar bristerna med DSM,
varnar, “Det finns verkligen ménga illusioner om
DSM och mycket starka behov bland dem som
har utvecklat den att tro att deras drém om veten-
skaplig hog kvalitet och anvidndbarhet har besan-
nats ...”"

Den “bistra sanningen” ar att DSM “utan
framgang har forsokt att ge en medicinsk forklar-
ing pé alltfor ménga méanskliga problem.”

Det faktum att psykiatriker allmént forlitar sig
pa DSM, med sin lista pa sjukdomar som bara blir
lingre och ldngre, och fér vilka det alltid finns en
psykiatrisk drog som lagligen kan skrivas ut, ater-
speglas i foljande svindlande statistiker:

I Sjutton miljoner skolbarn &ver hela vérlden
har nu fatt diagnoser pa psykiska storningar och
blir behandlade med kokainliknande central-
stimulerande medel och kraftiga antidepressiva
medel.

I Anvindning och missbruk av psykiatriska
droger viller fram over varlden. Ar 2002 skrevs
mer dn 100 miljoner recept ut enbart pa antidepres-
siva medel, till ett vdrde av 15,9 miljarder dollar.’

I Ett av sju recept som skrivs ut i Frankrike
innehéller psykofarmaka, och fler dn 50 % av de
arbetslosa — 1,8 miljoner — anvinder psyko-
farmaka.*

Samtidigt, motiverad av statistik frain DSM om
psykisk sjukdom, har den internationella budgeten
for psykiska sjukdomar stigit mycket kraftigt
under de senaste tio aren.




I I USA har budgeten fér den psykiatriska var-
den stigit fran 33 miljarder dollar ar 1994 till mer &n
80 miljarder dollar ar 1999.

I Kostnaden for psykiatrisk vard i Schweiz har
okat fran 65 miljoner euro ar 1988 till over 165
miljoner euro 1997.

I Tyskland spenderar idag mer dn 2,34 mil-
jarder euro per ar pa “psykiatrisk vard”.

I I Frankrike har kostnaderna for den psykia-
triska véarden stigit kraftigt och bidrog med 361 mil-

Pastdendet att endast 6kade anslag kommer
att 16sa psykiatrins problem har forlorat sin klang
av sanning. Experter inom olika omraden ddr man
arbetar med vetenskapliga metoder tillkallas
rutinméssigt for att ge empiriska bevis som ska
stodja deras teorier. Nér forskningscentra far
anslag for att komma fram till hur man botar en
farlig sjukdom, resulterar anslaget i upptackten av
en biologisk orsak och utvecklandet av ett bote-
medel. Det finns biologiska tester for att bestam-

DrJULIAN WHITAKER:

Dr Whitaker har grundat Whitaker
Wellness Center i Kalifornien och &r
en populdr talare och foreldsare.
Han har skrivit &tta bécker, bland
annat Reversing Heart Disease och
Reversing Diabetes. Han skriver
ocksa det populdra nyhetsbrevet
Health and Healing.

joner euro till landets underskott ar 1996.°

Trots rekordhéga utgifter star lander i hela vérl-
den infor det faktum att de nu har rekord i dver-
grepp mot barn, sjdlvmord, drogmissbruk, vald och
kriminalitet — mycket patagliga problem, for vilka
psykiatrin inte kan hitta varken orsak eller 16sning-
ar. Man kan darfér lugnt anta att en minskning av
anslagen till psykiatriska program inte kommer att
orsaka en forsimrad psykisk hélsa. Minskade
anslag till skadliga psykiatriska verksamheter kom-
mer faktiskt att forbéttra den psykiatriska varden.

Bevisen som laggs fram hér har erhallits fran
lakare, advokater, domare, psykiatriker, fordldrar
och andra som &r verksamma inom psykvérden
eller ndrliggande omraden. Slutsatsen bland dessa
experter dr att psykiatri, som grundar sig pd DSM,
leder till ett 6kat antal lagar som tillater tvangsom-
hdndertagande och en utvidgning av sd kallade
planer for psykiatrisk dppenvard och ar skadlig for
samhaillet, individen och for ekonomin. Samma sak
géller de program ddr man testar skolbarn for
psykiska storningar.

Dr ANTHONY P. URBANEK:

Dr Urbanek har tidigare varit docent vid
National Institutes of Health och &r nu
verksam som ansiktskirurg. | hans medi-
cinska karriar ingér att han har grundat
medicinska centra, inklusive Trelawney
Outreach-projektet i samarbete med
regeringen pa Jamaica, for att ge
service &t 50 000 jamaikaner. Han
tjanstgdr for narvarande i Nashville.

ma forekomsten eller avsaknaden av de flesta
kroppsliga sjukdomar. Aven om méanniskor kan
ha allvarliga psykiska besvér, har psykiatrin inte
nagot objektivt fysiskt test for att bekrdfta fore-
komsten av ndgon psykisk sjukdom 6verhuvud-
taget. Diagnoserna ar helt och héllet subjektiva.

De manga viktiga utmaningar som samhallet
star infor idag reflekterar det viktiga behovet
att stirka individen genom anviandbara, livs-
kraftiga och humanitdra alternativ till skillnad
fran skadliga psykiatriska alternativ. Vi upp-
manar ldsaren att sjdlv ga igenom de alternativ
som vi presenterar hdr. Vi erbjuder vordsamt
informationen i denna rapport sa att var och en
kan ta del av och dra sina egna slutsatser om
tillstindet inom den psykiatriska vérden och
psykiatrins formaga, eller brist pa formaga, att
bidra till dess 16sning.

Dr Rohit Adi Dr Mary Jo Pagel

Dr Anthony P. Urbanek Dr Julian Whitaker




VIKTIGA FAKTA
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Mer an 6 miljoner amerikanska barn
far personlighetsforandrande
psykiatriska droger for en pahittad
mental storning som Kkallas
“uppmarksamhetsstérning med
hyperaktivitet” eller “ADHD".

Ytterligare 1,5 miljoner barn ordineras
antidepressiva medel som har konsta-
terats orsaka sjélvmordstankar och
vdldsamt beteende.

| Australien har forskrivningen av
centralstimulantia till barn okat 34
gdnger under de tva senaste artion-
dena medan okningstakten i England
ar9 200 % mellan 1992 och 2000.°

| Spanien 6kade konsumtionen av
metylfenidat (Ritalina) med 363 %
mellan 1991 och 2000, och i
Mexiko steg forsdljningen av
metylfenidat med 800 % mellan
1993 och 2001.

DEA (Drug Enforcement Agency) i
USA rapporterade att varken djur eller
ménniskor kan skilja pa kokain, amfet-
amin eller metylfenidat: “De ger effek-
ter som ar sd gott som identiska."”’




Neddrogningen
av vara barn

s
vermedicineras barn? En undersokning
med uppgifter och statistiker, som de
som sammanfattas pa de foljande sidor-
na, avslgjar den alarmerande takt med
vilken barn medicineras for psykiska
storningar.

Forutom de mer &n sex miljoner barn i USA som har
fatt personlighetsférandrande psykiatriska mediciner
utskrivna for sk. ADHD, har ytterligare tvd miljoner
barn fatt antidepressiva och antipsykotiska mediciner.

Dessa standigt sti-

Reaktioner fran samhalle
och regering
Ar 2004 hade sju stater i USA antagit lagar som for-
bjuder skolor att tvinga foréldrar att ge sitt barn psykia-
triska droger eller avstinga en elev ifall fordldrarna vag-
rar att ge sitt barn psykiatriska droger. En mor i New
York kdmpade for att bevara foraldrarnas grundléggan-
de rattigheter. Efter det att skolpsykologer och psykia-
triker tvingat Patricia Weathers att ge sin dttadrige son
droger, ndr han hade fatt diagnosen ADHD, blev sonen
tillbakadragen, kunde inte

dta eller sova och rymde

gande siffror over barn
som ordineras droger
internationellt, gar paral-
lellt med det 6kande anta-
let psykiska storningar i
fiirde  upplagan av
American  Psychiatric
Associations (APA),
Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders
IV (DSM-1V) och avdel-
ningen for psykiska stor-
ningar i dess motsvarig-
het International Classifi-
cation of Diseases (ICD). (Se

“Lagstiftare och allmanhet
borde inte foras bakom
ljuset. Beteenden kan

inte vara sjukdomar.”

— Jeffrey A. Schaler,
bitradande professor i psykologi,
Chestnut Hill College, Philadelphia, 1998

hemifran.

Patricia Weathers insag
att problemen startade med
medicineringen for ADHD
och ldt sonen successivt
sluta med drogen. Medi-
cinska tester visade att han
led av allergi och hade lagt
blodvarde, och nar han fick
behandling for det forsvann
hans problem. Han ar nu fri
fran droger och det gar bra
fér honom.*

Ar 1987 blev ADHD

kapitel Tva for mer om
DSM och ICD.)

Ar 1952 inneholl den forsta upplagan av DSM endast
tre “storningar” for spadbarn eller barn. Ar 1980 hade
antalet barndiagnoser okat néstan tiofaldigt. I dag har
barnen knappt hunnit sluta med blgjor innan de far en
diagnos pa en psykisk sjukdom vilket har lett till en stark
okning av konsumtionen av férskrivna psykiatriska med-
iciner till mycket smé barn under de senaste 15 dren.

framréstad som diagnos
av medlemmar i American Psychiatric Assosiation (APA).
Att man pratar under lektionstid, dr okoncentrerad, tap-
par bort pennor och inte kan sitta still, kan resultera i
att man far diagnosen "ADHD” och medicinering
med droger.
Dr William Carey, valkand barnldkare vid Childrens
Hospital i Philadelphia sade: “Den nuvarande formule-
ringen av ADHD, dér kraven fér diagnosen uppfylls nér

KAPITEL ETT
Neddrogningen av vara barn




barnet uppvisar ett viss antal besvarliga beteenden och
andra kriterier uppfylls, bortser fran det faktum att dessa
beteenden férmodligen vanligtvis &r normala.”

Psykologen Bob Jacobs varnar for att psykiatriker
och liakemedelsindustrin har gjort beteendeproblem hos
barn till en storning: “Ingen har nagonsin presenterat
nagot bevis for tillstandet som kallas ADHD, férutom att
sdga att alla dessa barn dr hyperaktiva, alla dessa barn dr
ouppmérksamma och ddrfor har de alla en sjukdom.””

Nationella folkhalsoinstitutet i USA kom 1998 fram
tillatt ”... vara kunskaper om orsaken eller orsakerna till
ADHD ér i hog grad hypotetiska”.

Den holldndska motsvarigheten till Konsument-
verket beslutade 2002 att landets “Hjarnfond” maste
upphéra med sin annonsering med det falska pastaendet
att ADHD éar en neurobiological eller genetisk storning,
eftersom det inte finns nagra vetenskapliga bevis som
stoder detta.

APA medger att det finns: ” ... inga laboratorieprov
som bekriftar” diagnosen ADHD."

Den israeliska lakaren Louria Shulamit vander sig
mot att ge barn psykiatriska droger mot kdnslomassiga
problem. Hon framhaller de standpunkter som forfattar-
na till denna publikation och som en stark och véxande
internationell sammanslutning av ansvariga yrkesman
har och sdger: ”Vi behdver inte neddrogade elever. Vi
borde anstrdnga oss att hitta orsakerna. Ibland kan det
vara hélsoproblem som t.ex. fédodmnesallergi eller vita-
minbrist. Ibland lds- eller skrivsvérigheter. Som ldkare
maste vi hitta de verkliga problemen i stillet for att ge
barnen droger.”

Riskerna med psykofarmaka

“Ritalina tog mig lika langt ner eller ldgre &n nagot
jag anvdnde pa 1960- eller 1970-talet — inklusive heroin,
kokain, LSD - hela skrdckshowen...,” sdger en ritalina-
missbrukare frdn Nya Zeeland. “Kicken var euforisk - det
ar som fattigmanskokain. Men biverkningarna var for-
6dande. Man blev paranoid, till och med snabbare &n pa
kokain... Man fick for sig att kompisarna skulle ange en,
att polisen holl pa att sla in dorren, att man hade tagit en
6verdos och hjdrtat skulle hoppa ut ur bréstkorgen. Men
jag var sd beroende av de fa sekunderna av eufori att jag
uthdrdade timmarna med vansinne, smérta och [aggres-
sivitet].”

Samtidigt som psykiatriska droger foresprékas till
barn och sdgs vara sakra och effektiva klassificerar flera
regeringar dem som lika skadliga och beroendeframkal-
lande som morfin, opium och kokain. De centralstimule-
rande medel som ordineras f6r ADHD var redan registre-
rade som kontrollerade &mnen under Schedule II i FNs
konvention om psykotropiska (personlighetsférandran-
de) medel av ar 1971, eftersom de utg6r en pétaglig risk
for allménhetens hélsa, har liten terapeutisk anvandbar-
het men desto storre potential att framkalla beroende.”

Enligt en sdrskild underskning utférd av ameri-
kanska Drug Enforcement Administration (DEA), har
"Episoder med psykotiskt beteende, paranoida vanfore-
stdllningar, hallucinationer och bisarra beteendemdnster
som paminner om de som amfetamin och andra central-
stimulerande medel ger, férknippats med missbruk av
metylfenidat (Ritalina). Allvarliga medicinska foljd-
verkningar, inklusive dodsfall, har rapporterats.””

Manga psykiatriska droger
som skrivs ut till barn
klassificeras som skadliga
och ar lika vanebildande som
morfin, opium och kokain.

KAPITEL ETT
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Dodsfall bland barn

droger &r ofarliga och effektiva for barn vet manga
foraldrar av egen bitter och tragisk erfarenhet att sa
inte ar fallet.

f ; amtidigt som psykiatriker férkunnar att psykiatriska

Shaina Dunkle—
1991-2001

Vicki Dunkles dotter
Shainas liv hade varit fyllt av
danslektioner, aktiviteter hos
flickscouterna, pianolektioner
och brannboll. Men 1999,
ndr Shaina gick i andra klass,
sade lararna att hon var “for
aktiv” och “pratade ndr det
inte var hennes tur”. Utan

diagnostiserande tester eller fysiska undersékningar fastslog
en psykiatriker att hon led av ADHD och skrev ut en psykia-
trisk drog. Shaina drabbades av ett krampanfall pa lakarens
mottagning den 26 februari 2001. Hennes mamma rusade
fram for att halla henne. Nagra minuter senare dog hon i
mammans armar. “Shaina tittade in i mina 6gon ndr hennes
liv rann ut och jag kunde inte géra nagonting for att rédda
henne. Det har nu gatt tvd ar och jag dterupplever dessa
sista f& minuter varje dag. Tro mig, det &r en mardrém som
ingen foralder ndgonsin skulle behdéva uppleva”, séger
Shainas mamma. Obduktionen visade att Shaina hade détt
av giftiga nivaer i blodet av det ordinerade amfetaminet.

Matthew Smith—
1986-2000

Vid sju ars alder fick
Matthew Smith diagnosen
ADHD. Hans féréldrar blev
informerade om att han
behévde ta centralstimuler-
ande medel for att kunna
koncentrera sig battre. De
fick veta att om de inte gick
med pd behandlingen sa

kunde de stallas infér rétta for forsummelse av sonens emo-
tionella behov och utbildning. “Min fru och jag vagade inte
riskera att forlora vart barn om vi inte lydde”, séger
Matthews far, Lawrence. Efter att ha fatt veta att det inte
var ndgot fel med “medicineringen” gav foraldrarna efter
fér kravet. Den 21 mars 2000 dog Matthew tragiskt i en
hjértattack da han akte skateboard. Réttslékaren faststallde
att Matthews hjérta visade tydliga tecken pé skador pa de

sma blodkarlen, vilket orsakats av centralstimulerande pre-
parat. Han faststéllde att orsaken till att Matthew dog var
ldngvarig anvandning av amfetamin. “Jag kan inte backa
och andra saker fér oss nu. Men jag hoppas vid Gud att
min berattelse och information ndr manga hjértan och sin-
nen i manga familjer, sd att de kan fatta vélgrundade
beslut”, sager mr Smith.

Samuel Grossman—
1973-1986

Ar 1986 dog 13-drige
Samuel Grossman efter att
ha ordinerats ett centralsti-
mulerande medel pa grund
av “Overaktivitet”. Obduk-
tionen  avslbjade  ett
férstorat hjarta, orsakat av
den psykiatriska drogen.
Pojkens mamma sade: “Att
ge denna drog till ett barn dr som att spela rysk roulette.
Ingen vet vilket barn som kommer att fa hjarmnskador
och/eller vilka som kommer att d6. Jag spelade spelet och
jag forlorade.”

Stephanie Hall—
1984-1996

Stephanie Hall var en
blyg flicka i forsta klass i
Ohio som dlskade bdcker
och skolan. Efter det att
hennes ldrare hade rappor-
terat att Stephanie hade
svért att “koncentrera sig
pa sin uppgift” var det en
lakare som gav henne dia-
gnosen uppmarksamhetsstdrning (ADD) och ordinerade ett
centralstimulerande medel. Under de féljande fem dren kla-
gade Stephanie éver sin mage, att hon hade vérk och
madde illa. Hennes humdr svangde och hon betedde sig
underligt. Den 5 januari 1996 dog Stephanie, elva ar gam-
mal, i sémnen av hjartsvikt. Hennes mamma kommer ihdg
de sista ord som hon vaxlade med sin dotter: “Jag sade,
"Klockan ar nio, ga och lagg dig Steph” och hon svarade "OK
mamma, jag &lskar dig.”” P4 morgonen nar hennes pappa
skulle vécka henne svarade hon inte. "Vi ringde ambulans
och polis ... Stephanie var s3 kall. Jag sa till dem hela tiden,
‘Hon skulle begrava mig, inte jag henne” ...”




Aven nir Ritalina inte missbrukas férekommer
biverkningar som t.ex. hogt blodtryck och oregelbun-
den hjértrytm, viktminskning och toxisk psykos. Det
finns risk for sjalvmord under abstinensen." Studier
avslojar dessutom att centralstimulantia faktiskt inte
forbattrar de teoretiska resultaten.”

Journalisten Lou Dobbs rapporterar att medan
USAs regering spenderar ndra en miljard dollar per
manad pd att bekdmpa illegala droger skrevs mer dn
en miljon recept, pd en ny drog mot ADHD, ut
under de forsta sex manaderna som den fanns pa
marknaden.”

Néra tre miljoner

under sex ar, och det har forekommit att sd sma barn
som fem ar, begatt sjalvmord. Ar 2003 varnade det
brittiska ldkemedelsverket likare for att skriva ut
SSRI-preparat (selektiva serotonin aterupptagnings-
hdmmare) till ungdomar under 18 &r pa grund av
sjdlvmordsrisken.

Strax efterdt fastslogs i en hilsorapport frdn FDA
(USAs motsvarighet till de svenska livsmedels- och
lakemedelsverken) den 22 mars 2004: "Féljande
symptom har rapporterats hos vuxna och barn som
behandlats med [SSRI] antidepressiva medel ... bade
psykiatriska och icke-psykiatriska: oro, upphetsning,

panikattacker, somnlos-

amerikanska ungdomar i

het, lattretlighet, fientlig-

aldern 12-17 ar missbru-
kar starkt beroendefram-
kallande receptbelagda
droger sdsom smartstil-
lande, somn- och lug-
nande medel.

I Japan har ett stort
antal metylfenidatmiss-
brukare och “radgivare”
s.k. Ritalers, erbjudit sina

De centralstimulerande medel
som ordineras for ADHD ... har
liten terapeutisk anvandbarhet
men desto storre potential att
framkalla beroende.

— FNs konvention om psykotropiska
(personlighetsférandrande) medel.

het, impulsivitet, akatisi
(svar oro), lindrig mani
och mani.”® Det har
aven rapporterats om
bisarra drommar och
valdsamt  beteende.”
Myndigheter i Austra-
lien, Kanada och Europa
utfardade liknande var-
ningar. I oktober 2004

erfarenheter pa Internet i

beordrade FDA att en

hur man bidst anvinder
drogen och gor bytesaffarer.”

Robert Whitaker, vetenskaplig skribent och for-
fattare av Mad in America har sagt: “Vad vi har efter ar
av standigt stigande anvandning av personlighetsfor-
andrande droger &r en kris inom psykiatrivarden, en
epidemi av psykisk ohélsa bland barn. I stéllet for att
se forbattringar med mer medicinering, ser vi forsam-
ringar i psykisk hélsa.”"®

"Det &r stora pengar” sdger Peyton Knight,
lagstiftningschef vid American Policy Center. “Ju fler
diagnoser det blir varje ar desto mer Ritalina och
andra personlighetsférandrande droger kommer man
att kunna marknadsfora och sélja.”"

Dédsfall pa grund av antidepressiva medel
Nar det géller antidepressiva medel, kade

anvindningen hos sju- till tolvdringar i USA med

151% mellan 1995 och 1999, och med 580% for barn

"black  box-varning”
(hogsta riskklass) placeras framtrddande pd SSRI-
preparaten, for att betona att drogen kan orsaka
sjalvmord.

Sddana varningar kom dock for sent fér Matt
Miller och Cecily Bostock. Matt hangde sig i sin garder-
ob efter att ha tagit en antidepressiv drog i en vecka.”
Cecily knivhogg sig sjdlv i brostet med en kokskniv
tva veckor efter det att hon bérjat ta ett antidepressivt
medel.” “Att d6 pa ett s& vildsamt, ovanligt sétt utan
att ge ifran sig ett ljud ... [drogen] maste ha gjort att
hon gick 6ver gransen”, sa Cecilys mamma, Sara.

“Black box”-varningar kommer inte att bidra till
att hejda det faktum att barn dor, att de dédar andra
eller blir drogmissbrukare pa grund av dessa och
andra psykiatriska droger. Deras framtid kommer
bara att tryggas nér de ovetenskapliga “psykiska stor-
ningar” som de diagnosticeras med forkastas och
farliga personlighetsféréndrande droger forbjuds.

KAPITEL ETT
Neddrogningen av vara barn




En kritisk granskning

eningslst vald ar frddande och chockerande, och &nnu P =S
vérre ar det nér det utfors av barn och tonaringar. Vi fré- s pas ,'5'?' a'-:’x"“"' '"-___;- i
gar oss “Hur kunde detta ske?” B i :.‘-'f.i: o '1_':'-' t
Riskerna med psykiatriska droger och psykologiska program i : 3w ,-_.>' - A L e |
skolorna méste undersokas. el TS g e by A A

I Sju av tolv skottdramer i amerikanska skolor utfrdes av
tondringar som hade tagit ordinerade personlighetsforandrande

droger vilka ar kanda for att framkalla vdldsamt och suicidalt ; i o \ I8 ".r'-{\
beteende. : S A
-

I Minst fem tondringar som gjort sig skyldiga till skolmass-
akrer hade genomgatt kurser i “anger management” d.v.s. kurser
i hur man styr sina aggressioner och ilska eller andra beteendefor-
andrande program sdsom “dédsutbildning “. Syftet med “anger
management” &r att lagga band pa aggressivt eller valdsamt e / i,
beteende. Det finns inga bevis pa att det har ndgon positiv effek. , “-_. L1

I Under drtionden har skolor runt om i vérlden haft "d6ds- 5 -
utbildning”, ett psykologiskt experiment dar barn diskuterar sjalv- '
mord och vad de skulle vilja ha med sig i kistan, eller de far skriva
sin egen dodsruna - for “att & barn att kédnna sig mer vl till mods G| ¥ DTt
i frdga om doden’”. 35 R

1 Vdldsménnen fran Columbine High School i Colorado, Eric | st
Harris och Dylan Kiebold, framhdlls som de frémsta exemplen pd |
misslyckandena med kurser i “anger management” och “dédsut-
bildning”. Harris tog ocksd ett antidepressivt medel som kan orsa-
ka valdsamt maniskt beteende. Han och Klebold hade genom
domstolsheslut démts att genomga psykologisk radgivning inklu- !
derande “anger management”. | skolan hade Harris blivit ombedd 4 {

att, som en del av "d6dsutbildningen”, forestalla sig sin egen dod. ] 5
Harris dromde senare att han och Klebold begav sig pa ett harj- =, 2 g :‘%a er
ningstag dér de skét vilt omkring sig i ett affrscentrum. Efter att : #3 ;‘-!'|.=‘.1 : e
ha skrivit ner sin drém och Iimnat in den till léraren forverkligade |« = rae B ot
L% K 5

de bada drémmen och skét ihjél tolv elever och en lérare, innan de W) - i' i ; ‘3 "n&““r s
skot sig sjéiva. v X

1 Ar 2001 skét 12-8rige Christopher Pittman sina morforal- .l‘ g!}:" ';.::r - %{fﬁ : %
drar till déds i Nord Carolina. Han anvdnde ett ordinerat antide- i A ? ﬁl-'l"f. i ! L
pressivt medel och berdttade for en psykiatriker att han “inte hade J ‘ 5 ‘.p r:"'f[, h
ndgra kanslor”. 3 3 ,‘i § :-._._-';;

I | februari 2004 skot 15-drige Andreas fran Tyskland sin fos- ""_?'Iil i LTl ) 3
terfar till dods. Han hade fatt psykiatrisk behandling i flera &r och ; -!‘_"_“:‘
anvande ordinerade psykiatriska droger.” y-

I Den 17 maj 2004 domdes 19-drige Ryan Furlough fran 3 P

Maryland for ett mord pd en skolkamrat &r 2001. Ryan anvande s
manga olika antidepressiva medel vid tidpunkten for mordet.

1 | Japan halshdgg en 14-dring sin elvadrige van, och en
tondring knivhégg en éldre granne till dods eftersom han ville
kénna hur det kandes att doda ndgon.”

En dramatisk okning av vald i skolan har ocksd rapporterats i Psykiatriska droger och psykologiska program ligger

Kanada, Israel och Frankrike.” bakom valdet i amerikanska high schools, som t.x.
Kombinationen psykologiska vérdesystem och Valds-  skottdyamat i Columbine 1999.

framkallande psykiatriska droger ar en krutdurk som bara vantar pa

den tandande gnistan.




VIKTIGA FAKTA

Houston-psykiatrikern Theodore
Pearlman sdger om DSMHV: "Det
finns alltfér ménga diagnoser som
saknar objektiv grund eller biologiskt
stéd.”

Dr Joseph Glenmullen vid Harvard
University Medical School séger: “Den
nu gallande DSM dr ... ett ytligt hop-
kok av symptom ... Alla férsok att
hjélpa patienter att forsta sig sjélva
och dstadkomma verkliga forandring-
ar forloras i jakten pa diagnoser och
férsoken att medicinera dem.”

Trots bristen pa vetenskaplig
sanningshalt framstar DSM/ICD som
ett diagnostiskt redskap, inte enbart

for individuell behandling utan ocksa
vid vérdnadstvister, bevisning infor
domstol, utbildning m.m.

Nér lagstiftare “tanker pa psykiatrisk
vard, tanker de pa schizofreni” sager
Karen Ignagni, president for American
Association of Health Plans. “Jag tror
inte att de dr medvetna om ... de
begrepp som anvands ... och som
kan 6ka kostnaderna for tillstand,
som saknar tdckning i vetenskaplig
forskning.”




Skadliga psykiatriska
diagnoser

sykiatriker pdstar att det forekommer en
varldsomspannande epidemi av psykiska
hélsoproblem och sdger att den enda 16s-
ningen dr att 6ka de finansiella resurser-
na. Men, innan man ger ytterligare miljo-
ner, vet vi tillrdckligt om “krisen”? For att kunna
besvara den fragan &dr det forst nodvandigt att
forsta mer om psykiatrin och deras Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).
Dr Thomas Dorman, invarteslidkare och medlem
av Royal College of

madtningarna saknar validitet. Om en affarsuppgo-
relse eller forsdljning grundades pa en sadan brist
pa validitet, skulle vi kunna sdga att bristen pa
validitet varit avgérande i ett bedrdgeri. Diagnostic
and Statistical Manual (DSM-IV) som publiceras av
American Psychiatric Association ... dr 6kdnd for
lag vetenskaplig validitet.”*

Med tanke pa att DSM angrips frén alla hall
och kanter, méste regeringar varnas for att de inte
kan lita pa statistiken fran DSM eller ICD vid

beslut om anslag till den

Physicians i Storbritan-

psykiatriska ~ varden.

nien och i Kanada, skrev
2002: "Hela den har
verksamheten dr ingen-
ting annat &n en bluff.
Man har skapat psykia-
triska kategorier av
‘sjukdomar” och gjort
dem formella genom
consensus. Darmed kan
man ge dem diagnos-

“Man saljer mediciner
genom att salja
psykiatriska sjukdomar.”

— Carl Elliot, bioetiker,
University of Minnesota, 2002

Medel anslds till en
"“psykisk hélsokris” som
inte existerar i verklig-
heten, utan dr skapad av
psykiatrin for att vid-
makthalla  uppblasta
budgetar.

Dérmed styrs medel
bort fran fungerande
program, som kan 19sa

tiska koder, vilket i sin

just de sociala problem

tur leder till att de kan

anvandas for att debitera forsakringspengar. Detta
ger psykiatrin en pseudovetenskaplig aura.
Forévarna belastar naturligtvis de offentliga
medlen.”*

Ar 1995 sade psykologen Jeffrey A. Schaler:
"Begreppet vetenskaplig validitet dr, dven om det
inte dr en handling, besldktat med bedrageri.
Validitet syftar pa omfattningen, som nagot repre-
senterar, eller méter det som det pastds represente-
ra eller méta. Nar diagnostiska métningar inte rep-
resenterar det de sdgs representera, sdger vi att

som psykiatrin  har
misslyckats med att 16sa.

Den ovetenskapliga grunden for
diagnoser om psykisk stérning

Medicinens vetenskapliga procedurer kan kon-
trolleras och bevisas. Daremot saknar psykiatrin ett
systematiskt synsétt pa psykiatrisk vard, och fram-
for allt matbara resultat, och detta har bidragit
starkt till att man fatt allt simre rykte, bdde bland
vetenskapligt inriktade yrkesomraden och hos
befolkningen i stort.

KAPITEL TVA
Skadliga psykiatriska diagnoser




DSM-1V
innehdller 374
storningar, den tidi-
gare utgavan innehdll
253 och den forsta
utgavan fran 1952
inneholl 112
storningar.

Utvecklandet av den sjdtte utgavan av WHOs
International Classification of Diseases (ICD) 1948,
som inneholl psykiatriska storningar (som sjuk-
domar) for forsta gangen, och utgivningen av
DSM i USA 1952, var psykiatrins forsta steg mot
ett system med diagnoser. Det var ett forsok att
efterlikna och bli accepterad av medicinen, som
under manga hundra ar, hade skaffat sig ett
anseende om att kunna 16sa fysiska sjukdomar.

“Psykiska storningar” faststdlls genom
omrostning av medlemmar i APA-kommittén. En
psykolog som var nédrvarande vid DSM-hearings

ANTAL MENTALA STORNINGAR OMNAMNDA
["DSM’ SEDAN DEN FORSTA UTGAVAN
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sade: “Den intellektuella nivdn var chockerande
lag. Diagnoser utarbetades efter majoritetsrostning
i samma anda som ndr man valjer restaurang — du
vill ata italienskt, jag kinesiskt, sa lat oss ga till en
cafeteria — sedan skrivs det in i en dator. Det
kanske speglar var naivitet, men vi trodde faktiskt
att man skulle gora ett forsok att se pa saker veten-
skapligt.”™

Dr Margaret Hagen, professor i psykologi vid
universitetet i Boston, avfardar helt DSM: “Nar
man kénner till deras farsartade ‘empiriska’ proce-
durer for att komma fram till nya stdrningar och
dartill horande symptomlistor, undrar man hur i
hela friden American Psychiatric Association kan
hdvda att det finns ndgon vetenskaplig, forskn-
ingsbaserad grund for diagnosmanualen? Detta dr
ingenting annat dn vetenskap genom pabud. De
sdger att det ar vetenskap och darfor ar det sa.””

Eftersom det saknas objektiva, vetenskapliga
bevis, har psykiatrin pabjudit att foljande ska vara
psykiska sjukdomar:

I Stord spréklig uttrycksférmaga

I Fonologisk (sprak-) stérning

I Koffeinintoxikation/abstinensstdrning

I Uppforandestorning

I Rédknesvarigheter

I Nikotinberoende eller nikotinabstinens

I Bristande behandlingsfoljsamhet

Il Separationsangeststdrning

I Syskonrivalitet

I Livskris

I Problem pa grund av sexuella &vergrepp

mot barn

I boken A Dose of Sanity, skrev framlidne neuro-
logen och psykiatern Sydney Walker III om faran med
att forlita sig pd DSM, och han drog féljande slutsats:
"Det ér viktigt att komma ihdg ... att ett antal DSM-
inriktade psykiatriker i stor utstrackning har 6vergett
konsten att stilla differentierade diagnoser, och
dédrmed anser de att de flesta psykiatriska sjukdomar
ar ‘obotliga’. Detta ger dem endast tvd vapen:
psykoterapi och droger. Det r inte férvdnande att de
satsar pa alla nya droger; precis som forna tiders
lékare som rekommenderade dderldtning mot alla
sjukdomar, har de inte mycket annat att erbjuda ...”

1952 1968 1980 1987 1994




Lognhen om kemisk obalans

"Vi har dnnu inga bevis, varken
for orsaken eller fysiologin, for
nagon psykiatrisk diagnos.
Varje ging man trodde att man
hittat en sadan obalans visade
det sig senare att det var fel.

— Joseph Glenmullen vid
Harvard universitetet, forfattare
till boken Prozac Backlash, 2001

ycket av den infor-
mation om psykis-
ka storningar som

ges av psykiatriker eller
psykiatriska intresse- eller
stoédgrupper som under-
stdds av lakemedelsfore-
tag, innehdller referenser
som “neurobiologiska till-
stand” eller "behandlings-
bar hjérnstoérning”.
Ansedda medicinare ar
Overens om att om en sjuk-
dom ska anses existera,
mdste det finnas konkreta,
objektiva fysiska avvikelser
som kan faststéllas genom
ett test som, men inte dr
begransat till, blod- eller

Dr. Fred Baughman

Il boken Blaming
the Brain fran 1998
skriver biopsykologen Elliot
S. Valenstein att man haller
fast vid den “biokemiska”
teorin eftersom den ér
“anvandbar nar man fore-
sprakar drogbehandling”.**

1 Ar 2003 varade den
australiske psykologen Philip
Owen: “Man hdvdar hela
tiden att droger reparerar
kemiska obalanser i hjar-
nan. Detta pastdende ar
felaktigt. Det dr fortfarande
inte mdjligt att mdta de
exakta nivaerna av trans-
mittorsubstanser i de speci-
fika synapserna i hjarnan.
Hur kan det da vara mgjligt
att prata om kemiska
obalanser?”*

I Jonathan Leo, pro-
fessor i anatomi vid
Western  University — of
Health Sciences och pro-
fessor David Cohen vid
School of Social Work vid
Floridas internationella

urinprov, réntgen eller
hjdrnscanning eller biopsi.
Det finns inte ndgot veten-
skapligt bevis for att ADHD
dr en “sjukdom i hjérnan”,
eller att en kemisk obalans i
hjdrnan dr orsaken till alla
psykiska stérningar.

FALSK HJARNTEORI: Allmdnheten har via en massa
artiklar i populdrpressen blivit verdst med den senaste teorin om
vad som dr fel med hjdrnan. Det som saknas, vilket dr fallet med
all pompds psykiatri, dr vetenskapliga fakta. Som dr Valenstein
forklarade: "Det finns inga tillgingliga tester for att bestdmma
det kemiska tillstandet hos en levande persons hjirna.”

universitet granskade 33
av de senaste studierna
med hjarnbilder av perso-
ner med ADHD-diagnos.
De bekréftade att varje
studie handlade om barn
som fick medicinering, en
betydande variabel da

I Barnneurologen dr
Fred Baughman, Jr, sdger att genom att havda att ADHD
ar en “sjukdom” eller ett “neurobiologiskt” tillstand fram-
stalls den s& “verklig och hemsk att den foralder som
vagar ndgot annat an att tro pa det, eller inte gar med
pé behandlingen, sannolikt kommer att démas for for-
summelse och inte langre gor sig fortjant av vardnaden
om sitt barn”. Han tilldgger att “Detta ar en férvrangning
av vetenskap och medicin, och det &r en I6gn.”

I Ty C. Colbert, klinisk psykolog och férfattare sdger:
“Biopsykiatriker har skapat myten om att psykiatriska
‘undermediciner’ rattar till kemiska obalanser. Andé finns
det ingen grund for den hdr modellen eftersom
nagon kemisk obalans aldrig har bevisats vara
orsaken till psykisk sjukdom.”*

centralstimulerande droger
“ger mycket ihdllande férandringar i hjarnan” enligt
forskarna. De granskade ocksd en NIMH-studie
(National Institue of Mental Health) frdn 2001, som
blivit mycket spridd av psykiatriker, som innehdll en grupp
som inte fick ndgon medicinering och dér det havdas att
barn med ADHD som inte far ndgon medicinering har
betydligt mindre hjérnor. Men jémforelsegruppen var tva
ar aldre, sa naturligtvis hade de yngre barnen mindre
hjérnor.*

| samband med psykiatriska pastdenden om “kemisk
obalans” och “behandlingsbara hjarnstorningar”
forekommer det alltid starka ansprak pa vetenskaplig
korrekthet, men det dr faktiskt ingenting annat an
anekdotiska rapporter.
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Trots att mer dn sex miljarder
dollar gatt till psykiatrisk
forskning, sade Rex Cowdry,
chefen fér National Institute of
Mental Health i USA foljande: “Vi
kénner inte till orsaken [till
psykisk sjukdom]. Vi har inte
nagra metoder som kan ‘bota’
dessa sjukdomar an.”

Ar 2002 fann EU-kommissionen
att antalet tvangsintagningar
har 8kat trots reformer och

att madnga patienter inte blir
tillrackligt informerade om sina
rattigheter.

Program fér psykiatrisk 6ppen-
vard har varit dyra och ar ett
enormt misslyckande som har
skapat hemléshet, drogmiss-
bruk, brottslighet och arbetslés-
het dver hela varlden.

Mentalvardsdomstolar i USA
havdar att kriminellt beteende
orsakas av ett psykiatriskt prob-
lem och att behandling kommer
att fa slut pa det beteendet. Det
finns inga bevis som stéder
detta.




Tvang

iInom den

psykiatriska “varden”

e som fOresprakar omhédndertagande

och psykiatrisk tvangsvérd pdstar att

de védrnar om individens ”rdtt till

behandling” men en stark opposition

anser att pa grund av att lagarna om

tvdngsintagning ger ldngtgdende befogenheter -

inklusive att tvinga pa personer i samhéllet “behan-

dling” - sa banar de vidg for ett totalitdrt
system.

Michael McCubbin, fil. dr och forskare, och

David Cohen, fil. dr och

De flesta tvangslagar grundas pé forestéllningen
att en person kan vara en fara for sig sjilv och andra
om han inte placeras pa en institution. En arbets-
grupp hos APA uppgav dock i en inlaga till den
amerikanska Hogsta domstolen 1979 att, “Det inte
finns ndgon psykiatrisk sakkunskap som kan
faststdlla nér det foreligger “farlighet’.”

2002 klargjorde Kimio Moriyama, vicepresident i
japanska psykiatriféreningen, psykiatrikernas ofor-
maga att kunna férutse hur en person kommer att bete
sig i framtiden. Han

professor i socialvard,
bdda verksamma vid
Montreals  universitet,
sdger att “’rédtten till
behandling” idag mer
handlar om 'rétten” att bli
patvingad behandling ..."”

George Hoyer, profes-
sor i allmdnmedicin vid
universitetet i Tromso i
Norge, skrev “Det &r inte
sa att svart sjuka och stor-

"Det ar odrligt att latsas att tvangsvard
av den psykiskt sjuke alltid ar till hjalp
for denne, och att avsta fran sadant
tvang skulle vara liktydigt med att
‘undanhalla behandling’ fér honom ...
Historien lar oss att vi ska akta oss for
valgorare som berévar sina
formanstagare frihet.”

— Thomas Szasz, professor emeritus i psykiatri

sade: ”“En patients
psykiska sjukdom och
kriminella tendenser
ar helt enkelt olika
och det dr omgjligt for
den medicinska sak-
kunskapen att sdga
huruvida nagon har
hog bendgenhet att
upprepa ett brott.””
En annan expert sade:
“Nar det handlar om

da patienter saknar insikt,

att forutsdga valds-

och deras bedomningsfor-
maga ar inte heller nedsatt till den grad som man tidi-
gare ansett ...”*

Robert Hayes, tidigare medlem av Australian
Law Reform Commission har sagt: “Faktum ar att
begreppet psykiska sjukdomar knappast dr definie-
rat, inte ens i psykiatriska larobocker, och att fortro-
endet for psykiatrin inte alltid understdds av resultat

. och utan ... utsikter till anvandbar, botande
behandling kan tvangsintagning pa sjukhus bli
fortryckande ...”

handlingar é&r vara
kristallkulor forskrackligt suddiga.”*

Minniskor tvingas ibland att betala dyra
advokatarvoden, for att kunna 6verklaga beslut om
behandlingar de inte vill ha och mot tvidngsintag-
ning, vilket tommer deras forsdkringar. Detta hin-
der i USA, Osterrike, Belgien, Frankrike, Tyskland,
Luxemburg och Holland.* Detta kan jamféras med
att bli kidnappad och inlast, for att senare bli beor-
drad av domstol att betala ersdttning till kidnappar-
na for mat och husrum.

KAPITEL TRE
Tvang inom den psykiatriska "varden’
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Kostnaderna for dppenvardmottag-
ningarna i USA har dkat jver 10
ganger snabbare dn antalet personer
som anvinder dessa kliniker. Trots
att de dter upp skattebetalarnas
miljarder har dessa kliniker svikit
sina patienter och blivit legaliserade
narkotikacentraler for de hemldsa.
607%

Okning i okning i
anvéandning = kostnader =

6kning av anvandning 6kning av kostnader
i Gppenvardsmottagningar i Gppenvdrdsmottagningar
i USA i USA

Psykiatrisk 6ppenvard

1955 paborjades en femarig undersdkning av Joint
Commission on Mental Illness and Health i USA som
rekommenderade att man skulle byta ut institutioner
till psykiatriska Oppenvardsmottagningar. Enligt
Henry A. Foley, fil. dr och Steven S. Sharfstein, leg.
lak., forfattare till Madness in Government,”... gav psy-
kiatrikerna politikerna intrycket att botande var regel,
inte undantag” och “de uppblésta forvantningarna
forblev oemotsagda”. Rekommenderade kostnadsbe-
rakningar var en férdubbling av psykiatribudgeten
inom fem 4r, och en tredubbling inom tio ar.

Omkring ett decennium senare f6ljde Europa efter
genom att Holland, Belgien och England &ppnade
oppenvérdsmottagningar i hopp om storre effektivitet
och reducerade kostnader.” Dr Dorine Baudin fran
institutet for psykisk hdlsa och missbruksvard i
Holland, skulle senare skriva: “Det verkar ha blivit
dnnu dyrare ...”* Dessutom skapade det hemldshet,
drogmissbruk, kriminalitet, storande av offentlig ord-
ning, arbetsloshet och intolerans mot avvikande
beteende.*

Sanningen dr den att de psykiatriska 6ppenvard-
mottagningarna blev legaliserade narkotikacentraler,
som inte bara forsag fore detta mentalpatienter med
droger, utan dven skrev ut psykiatriska preparat till
ménniskor som inte led av “allvarliga psykiska
problem”.

Resultatet blev att i mitten av sjuttiotalet skrevs
det ut s& mycket neuroleptika och antidepressiva
medel utanfor sjukhusen att cirka tre till fyra miljoner
ménniskor “medicinerade pé heltid — cirka tio ganger
fler, enligt [psykiatrikernas] egna argument, som &r sa
galna att de skulle behdva lasas in om det inte fanns
nagra mediciner”.

Efter ett artionde med psykiatriska 6ppenvards-
program, kallade konsumentaktivisten Ralph Nader
det for en “social innovation som basunerats ut men
misslyckats ...” Det “bekréftar redan det vdlbekanta
monstret med samma gamla 16ften fran psykiatrin
som uttalades med moralisk gléd, vidckte falska
férhoppningar om nédra forestdende 16sningar och
slutade med att man rekapitulerade de problem som
man skulle 16sa ...”*
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Andra linder hade liknande resultat. I
Australien ar 1993, forklarade Brian Burdekin,
representant i den federala kommissionen for
ménskliga réttigheter att det var ett “"bedrédgeri”
och ett misslyckande att stinga institutionerna.
Ar 1999 bekriftade ocksa brittiska tjansteman
att den psykiatriska &ppenvarden hade miss-
lyckats.*

Nar det géller anslag till psykiatriska dppen-
vérdscentraler och psykiatriska polikliniker har
psykiatrins budget i USA stigit frdn 143 miljoner
dollar ar 1969 till 6ver nio miljarder dollar r 1997
— det r en 6kning av anslagen pa mer dn 6 000 %,
medan antalet personer

Aven om det &r en tilltalande idé att behandling
skulle kunna vara en skyddande skéld, ... de
flesta klienter som var aktiva i behandlingspro-
gram fortsatte att ha tdta kontakter med
rittsvdsendet ... de klienter som var mest aktiva i
kriminellt avseende fick den dyraste varden ...”*
Wolff sdger vidare: “Denna typ av speciell
status for brottslingar som har psykiska sjuk-
domar gor sjukdomen ansvarig for beteendet, inte
individen, och skapar méjligheten for individen
att anvdnda sjukdomen som ursdkt for sitt

beteende.”*
I en &versyn av 20 mentalvardsdomstolar
fann Bazelon Center

for Mental Health Law

som far vard endast har
okat tio ganger. Den
berdknade kostnaden i
dag dr cirka elva mil-
jarder dollar.

Mentalvards-
domstolar

"Jag kan inte fore-
stilla mig en farligare
yrkeskér dn en domstol
utan restriktioner, som

Oppenvardmottagningarna blev
legaliserade narkotikacentraler,
som inte bara forsag fore detta

mentalpatienter med droger, utan

dven skrev ut psykiatriska preparat
till manniskor som inte led av
“allvarliga psykiska problem”.

att dessa domstolar
“kan fungera som
tvangsmedel — i méangt
och mycket pd samma
sdtt som det kontrover-
siella ingripandet att
tvinga patienter till
6ppenvardmottag-
ningar — man tvingar
en person att delta i
behandling under hot

ar full av amatorpsy-

om réttsliga sanktio-

kiatriker beredda att
‘begd goda gdrningar’ i stéllet for att tillimpa
lagen”, sade domare Morris B. Hoffman vid
federala domstolen i Denver, Colorado.”

"Mentalvardsdomstolar” &r inrdttningar som
etablerats i USA for att ta hand om arrestanter
som gjort sig skyldiga till mindre forseelser eller
brott utan inslag av vald. I stillet for att straffa
maéanniskor eller lata dem att ta ansvar for sina
brott, 6verlimnas de till psykiatrisk vard under
forevandning att de lider av “psykiska sjuk-
domar”.

Nancy Wolff, fil. dr, direktor fér Center for
Mental Health Services and Criminal Justice
Research, sdger, ”... det finns inga bevis for att
psykiska sjukdomar dr den grundliggande eller
omedelbara orsaken till brottsligt beteende ....

ner. Hur som helst, den
hjalp som kan erbjudas individen dr den hjalp som
erbjuds av ett system som redan har misslyckats
med att hjdlpa. Alltfér manga psykiatriska inréatt-
ningar erbjuder foga mer d4n medicinering ...”

Kort sagt sd finns det klara indikationer pa
att regeringars godkdnnande av mentalvéards-
domstolar och “samhillsévervakning”, (som
man hénvisar till i en del europeiska linder),
kommer att leda till att fler patienter tvingas till
ett liv med konsumtion och beroende av psykiskt
och fysiskt skadliga droger utan hopp om att
tillfriskna.

Det enda som kan avsléja de faktiska kostna-
derna i reda pengar och socialt fordarv, for staten
och sambhillet, 4r en oberoende och kritisk
granskning av de psykiatriska programmen.
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Missforhallanden pa institutioner

ur sakra och effektiva dr de psykiatriska
institutionerna, med tanke pa de miljarder
som myndigheterna anslar for psykiatrisk

vard? Foljande fall illustrerar faran med ett system
som saknar vetenskaplig forstaelse for orsakerna till

bakom svdrtade fonster. Hennes hander och fotter
bands fast under flera manader at géngen. Andra
patienter tvingades att sitta orérliga och tysta i tolv
timmar. “Jag var tvungen att dta min tacksdgelse-
och julmiddag fastspand. Det gar inte en dag utan

psykiska  problem, att jag tanker pa
och darfér inte har det”, sager Kelly
nagra fungerande Stafford.”'

botemedel, samt de
fruktansvarda konse-
kvenserna av detta.
1Ar 2001 fann
en mentalskdterska
en 53-drig okontakt-
bar man tolv timmar
efter det att han
medicinerats for
“fientligt och plagat
beteende”. Han dog
inom ett par timmar.
Obduktionen visade
att han led av muilti-

1 Ar 2003 dém-
des dr Masami Houki,
chef fér Houki psykia-
triska Klinik i Japan, fér
drdp. Han hade stop-
pat en 31-drig kvinnas
mun full med papper,
tejpat Over munnen,
gett henne en lug-
nande injektion, bun-
dit fast hennes hander
och fétter och tvingat
henne att ligga i bak-
satet pa en bil medan

pel skleros (MS).
Sjukhuspersonalen
trodde att “"MS” i
hans journal, bety-
dde “mental status”.

I Carl McCloskey
sager att hans son
John, 19 ar, utsattes
for ett s& brutalt sexu-
ellt sodomibvergrepp
med ett kvastliknande
foremal nédr han vista-

"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.”

— Norman Sartorius, tidigare ordférande
i World Psychiatric Association, 1994

hon transporterades
till kliniken. Vid fram-
komsten var hon dod.

I P4 den grekiska
psykiatriska institutio-
nen Ntaou Pendeli i
Aten holls barn inl3s-
ta pa en avdelning till-
sammans med utveck-
lingsstérda  vuxna.
Manga av barnen var
nakna, alla befann sig

des pd en psykiatrisk

i kalla, sterila rum ofta

klinik, att hans tjock-

tarm slets sénder och hans lever skadades. Tonaringen
blev allvarligt sjuk, hamnade i koma och dog 14
ménader senare.”

I Sjuttondriga Kelly Stafford gick med pa att
ldggas in pa en psykiatrisk klinik for att kunna vila ut
och koppla av fran de trassliga familjeférhallandena.
Nér dérren stangdes bakom henne holls hon i for-
var 309 dagar, varav manga i pldgsamt morker

liggande i sin egen
urin och avféring. En tondring hade varit inldst dar i
tio ar efter att ha blivit upprérd nar hans far Iimnade
hans mor fér en annan kvinna. Han bevittnade
sddana skréckscener som valdtakter som begicks
mot andra barn av mentalvardare.
I En 3ttadrig pojke frdn Massachusetts led av
epilepsi. Han drabbades av hallucinationer och
fordes i ilfart av sina foraldrar till sjukhuset for att fa
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sina medicindoser justerade. | stallet for att ge medi- forintelsen men hade sedan dess, férstaeligt nog,
cinsk vard remitterades han till en psykiatrisk institu-  varit psykiskt instabil. Det enda psykiatrikern
tion dar han blev tvangsintagen. Hans foréldrar rea- baserade sitt beslut pd var rapporter frdn hennes
gerade kraftigt mot detta och det tog dem en hel familj. For att genomféra tvangsintagningen, slog
dag att ordna s3 att han 6verfordes till en medicinsk  polisen in hennes doérr, satte pa henne handbojor

avdelning dér han kunde fa vard. och foste henne hardhént ned for trapporna. Hon
1 Dana Davis slangdes i golvet med ansiktet neddt ~ fick en hjértattack och dog.
och belades med handbojor av polisen, framfor sin I Ar 1999 blev en 79-arig kvinna tvangsintagen

skrdckslagna hustru och sexdrige son. Detta hdnde av psykiatriker i Tyskland. Grannarna hade
efter att han hade lamnat mottagningen hos en psykia-  rapporterat att hon betett sig “underligt”. Trots att
triker som han inte tyckte om. N&r han gick frdigade hon lange lidit av diabetes och hade problem
hon, “Kan du lova att du inte kommer att bega sjélv- med lever, hjérta och njurar blev hon ordinerad
mord innan vért nasta méte?” Han skojade och sade, lugnande medel, i doser som var 5-20 ganger hdgre
“Jag ar ingen spaman!” 30 minuter senare kom tre an normalt. Sex dagar senare fick man snabbt fora
polismdn och tog med sig honom till sjukhuset dér henne till akuten, dér hon dog. Lakarna rapporter-
man fann att han inte var suicidbendgen och han ade att hon hade behévt akut Idkarvard minst en
skrevs ut darifran. dag tidigare och obduktionen visade att hon dog av

I 64-driga Ruchla "Rose” Zinger tvangsintogs andningssvarigheter — en komplikation av lugnande
pé en institution av en psykiatriker. Hon Overlevde medel.
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Studier visar att elchocksbehandling
(ECT) ger obotliga skador pa hjér-
nan, orsakar permanent minnesfor-
lust och kan leda till doden.
Omkring 300 patienter dor varje ar i
USA efter elchocksbehandling.

Ar 2003 stoppade forsakrings-
systemet Medicare i USA elchocks-
behandling med “muiltipla anfall” i
sin sjukforsakring nar en utredning
avslojat att verksamheten inte
fungerar och att den utgdr en all-
varlig risk fér patienterna.

Ménga medicinska studier visar att
psykiatriska droger skapar vald. Den
nya neuroleptikan (antipsykotiska
droger) orsakar férsvagning och har
potentiellt dodliga effekter.

Dessa medel, tidigare framhalina vitt
och brett som “mirakelpiller”
orsakar: blindhet, dédliga blodprop-
par, hjértarytmi (oregelbundenhet),
impotens och sexuell dysfunktion,
olika problem med blodet, krampan-
fall, missbildningar pa foster och
extrem inre oro och diabetes.




Psykiatrins skadliga
"behandlingar”

dr myndigheter och domstolar utsatts
for lobbyverksamhet for att stdarka
lagar for tvangsintagning och psykia-
trisk Oppenvard och for att inritta
"mentalvardsdomstolar” som ska
gynna behandling snarare &n straff, talar man aldrig
om att det saknas vetenskaplig grund for psykiatrisk
behandling eller vilka konsekvenser detta far — allt
som patienten kan komma att utsittas for — och inte
heller att ingen kommer att stdllas till svars for
behandlingsresultaten.

huvud holls fast mellan griparmarna och, paralyserad
av chocken, foll djuret ihop och kunde sedan latt
dodas. Cerletti bestimde sig for att utveckla denna
teknik for att kontrollera méanniskors beteende.

Dokumenterade studier visar att elchocksbehand-
ling (ECT) ger obotliga skador pé hjarnan, ofta orsakar
permanent minnesforlust och kan leda till doden.

I Ar 1994 skrev en brittisk tidning “tvartemot
pastdenden fran ECT-experter och ECT-industrin
vidhdller varje ar en majoritet, inte ‘en liten minoritet’, av
personer som erhallit ECT

Elchocker och

psykokirurgi “Ingen forstar ...
Maéanga tror att
elchocksbehandlingen fungerar. Men ...

stoppades ndr huvudper-
sonen, som spelades av
Jack Nicholsson, dog i
filmen ”Gokboet”, men
trots detta anvinds den
fortfarande allmént. Mer
an 100 000 amerikaner far
ECT varje ar, tva tredjede-
lar av dessa ar kvinnor.®
Elektrochock — dven

allt tvivel att ECT orsakar skador

pa hjérnan. Det handlar bara om

hur sma eller hur stora skadorna
ar och hur bestaende de ar.”

— Dr Colin Ross, psykiatriker

att de lider av permanent
minnesforlust som resul-
tat av behandlingen”.®

I En studie som
gjorts ar 2001 vid Colom-
bia University fann att
ECT var sa ineffektivt
ndr det gillde att befria
patienten fran depres-
sion att ndstan alla som
far det, aterfaller inom
sex manader.*

P& grund av hjarn-
skadorna i samband
med ECT, rekom-

exakt hur ECT
det star utom

kant som elektrokonvul-
siv terapi, chockbehandling och ECT — utvecklades av
psykiatrikern Ugo Cerletti i mitten av 1930-talet. I ett
slakthus i Rom observerade Cerletti hur slakthusper-
sonal anvande elektricitet pa grisar for att bedéva dem
innan man skar upp halsen pa dem. Djurskétarna gick
genom grisboxarna med stora metalltinger kopplade
till en elektrisk ledning. Denna metallting hade met-
allskivor fastsatt langst ut pa varje griparm. Grisens

menderas nu den nya
metoden med upprepad transkranial (genom
huvudet) magnetisk stimulering, den senaste “16snin-
gen”. En psykiatriker anvander en tradspole som han
haller i handen for att producera ett kontrollerat,
snabbt vixlande magnetfalt. Cirka 1 000 magnetiska
vagor pulserar genom hjdrnan i 10 till 15 minuter och
sdgs “stimulera” hjarnan. FDA har inte godkant den
nya metoden, men dndé anvands den pé patienter i
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experimentsyfte och kostar upp till 3 000 dollar for en
serie pa 20 behandlingar.

Idag inbringar elchocksbehandlingarna cirka 5
miljarder dollar drligen till den psykiatriska industrin,
enbart i USA.

Under psykokirurgins glansdagar pa 1940- och
1950-talet lyckades psykiatrin 6vertyga myndigheterna
om att psykokirurgi skulle kunna astadkomma
nedskarningar i mentalvardsbudgeten. Det var en l6gn.

Till skillnad fran medicinsk hjarnkirurgi som lin-
drar faktiska fysiska tillstind sa forsoker psykokirurgin
att brutalt forandra beteendet genom att forstora fullt
frisk hjarnvavnad. Under det sena 1940-talet var de foro-
dande och dédliga effek-

Trots att psykokirurgi i stort sett har slutat att
anvandas, utfors cirka 300 operationer varje ar i USA,
déribland “frontal lobotomi”.

I St Petersburg, Ryssland, gjordes 100 psykokirur-
giska operationer mellan 1997 och 1999 p& drogmiss-
brukare i tondren. “De borrade mig i huvudet utan
beddvning”, berdttade Alexander Lusikian. “"De fort-
satte att borra och kauterisera [brdnna] frilagda omra-
den av min hjdrna ... det var blod 6verallt ... Under de
tre eller fyra dagarna efter operationen ... var smartan
imitt huvud fruktansvérd, det var som om jag blev sla-
gen med ett basebolltrd. Och nér smartan lattade nagot,
ville jag ta droger.” Inom tva manader hade Alexander
aterfallit till droger.”

Ar 2002 kostade

terna av psykokirurgi
vélkinda bland psykia-
triker och inkluderade en
déds- och  sjdlvmords-
frekvens pa upp till 10 %,
epileptiska anfall hos
50 % av patienterna och
meningit  (hjarnhinne-
inflammation).

Idag inbringar elchocks-
behandlingarna cirka
5 miljarder dollar arligen till
den psykiatriska industrin,
enbart i USA.

foljande nya metod, “djup
hjarnstimulering”, cirka
50 000 dollar per opera-
tion: ledningar dras till
hjarnan genom huvudet
till ett batteri, inopererat i
brostet, som alstrar hog-
frekvensstrom i hjarnan.

KAPITEL FYRA
Psykiatrins skadliga "behandlingar’




Regeringar bor vara medvetna om att psykokirur-
gi och ECT &r ovetenskapliga, olampliga utdvningar
som inte har nagon likhet med behandling, och de &r
inte till ndgon nytta for enskilda individer eller
samhallet. De bor avskaffas for att skydda patienterna,
deras familjer och samhillet i stort.

Exempel pa 6vergrepp

Psykiatriker fortsdtter att patvinga patienter
psykokirurgi och elchocker trots att det saknas giltiga
medicinska eller vetenskapliga motiveringar for dessa
behandlingar. Efter mer dn 60 ar, kan psykiatriker inte
forklara hur de antas fungera, och inte heller férsvara
de omfattande skador de orsakar.

I Jennifer Martins 70-driga mor fick huvudvark,
blev illamaende och slutade dta och prata. En psykia-
triker hdvdade att hon befann sig i ett chocktillstand
efter en anhorigs dod och gav henne ECT. Efter mindre
an 24 timmar var hon déd. Obduktionen visade att det
inte var depression som var problemet utan en skada
pa hjarnstammen. “Elchockbehandlingen dédade
henne”, sade Jennifer Martin.

I En sorjande make berdttar foljande: hans fru
Dorothy blev rekommenderad elchocker av en psykia-
triker for att ma battre. Detta skulle “frigora en kemisk
substans i hjdrnan”. Psykiatrikern, som kédnde till
hennes tidigare hjartattacker, gav henne 38 elchocker.
Den sista dodade henne.

I Ar 2001 tvingades Nya Zeelands regering att
formellt be om ursakt och betala ut 6,5 miljoner dollar
till 95 fore detta patienter frdn Lake Alices barn- och
ungdomspsykiatriska enhet. De hade utsatts for tortyr
och misshandel efter direktiv frdn psykiatrikern
Selwyn Leeks pa 1970-talet i form av elchocker utan
beddvning pa ben, armar och kénsorgan.

I Gwen Whitty, var en 28-arig tvdbarnsmor som
vantade sitt tredje barn. Nar hon fick andnings-
svarigheter blev hon rekommenderad “deep sleep
therapy” (djup somnterapi) som “vila” av psykiatrikern
Harry Bailey. Detta innebar att hon fick hoga doser av
barbiturater och lugnande medel medan hon hélls fast-
bunden, naken i singen. Hon holls nedsévd i tva till tre
veckor och fick upprepade elchocker. Tio &r senare upp-
tackte en lakare tvd vassa stdlplattor i hennes huvud som
Bailey fast dar for att tacka over ett hal i hennes huvud.

OFFER KAMPAR FORRATTVISA:

Mer dn 1000 personer blev utsatta for Deep Sleep Therapy (DST) i Sydney,
Australien. Den didliga kombinationen av drogframkallad koma och elchock ledde till
att 48 personer dog innan den forbjods 1983. Ett av de gverlevande offren, Gwen
Whitty, var fastbunden i en sing och holls nedsivd i tva till tre veckor och fick upprepade
elchocker. Direfter fick hon psykokirurgi mot "depression” efter att ha fott barn.



I Ar 1985 gjordes en undersckning om ett vanligt
receptbelagt lugnande medel. De rapporterade om
detta i American Journal of Psychiatry, och det framkom
att 58% av de behandlade patienterna upplevde all-
varlig “dyskontroll”, dvs. de blev valdsbendgna och
tappade sin sjdlvkontroll, jamfort med 8% av dem som
fatt placebo. Foljande incidenter fanns med: “djupa
jack i nacken, forsokte bryta armen av sig sjalv, kastade
en stol pd ett barn, arm- och huvuddunkande” och
“hoppade ut framfor en bil”. Resultaten avsldjade
vidare att patienten som kastade en stol pd sitt barn
aldrig tidigare hade brukat fysiskt vald mot barnet. Pa
samma sdtt hade patienten som skar sig i nacken
aldrig tidigare stympat sig

,,L.ﬂ:"ﬂlj
Farliga droger
Som Jack Henry

Abbott beskriver det i sin
bok In the Belly of the
Beast, "Dessa droger ...
attackerar sa djupt inifrdn
dig att du inte kan lokalise-

"Dessa droger ... attackerar sa
djupt inifran dig att du inte kan
lokalisera kallan till smartan ...

Du kanner dig overvaldigad
eftersom du inte kan fa lattnad.”

— Jack Henry Abbott,
In the Belly of the Beast

sjalv.”

I1 en studie fran
1990 fastslogs att 50% av
alla slagsmal pa en psy-
kiatrisk avdelning kunde
kopplas till ett neurolep-
tiskt medel som framkal-
lade en biverkning kallad
akatisi (svar oro). Patient-
er beskrev att de upplevde
"en valdsam drift att Gver-
falla ndgon”.*

ra kdllan till smadrtan ...
Kéakmusklerna arbetar ursinnigt, du biter dig pa insidan
av kinden, kdkarna laser sig och smértan bultar. Detta
pagdr i timmar varje dag. Din ryggrad stelnar sé att du
knappt kan rora varken huvud eller nacke och ibland
bdjs din rygg som en bage och du kan inte std upp ...
Det virker i dig och du blir rastlos, sa att du maste ga
fram och tillbaka ... i en sddan fortvivlad angest kanner
du dig forkrossad eftersom du inte kan fa lattnad ..."”*
Nar en ”“psykpatient” begar en oprovocerad
véldshandling skyller psykiatriker alltid tragedin pa
att patienten slutat med sin medicinering. Sadana han-
delser utnyttjas for att motivera kampanjer for tvang i
psykiatrisk 6ppenvard och lagar om tvangsintagning.
Som foljande fakta och statistiska information visar
kan psykiatriska droger i sig — inklusive de nyaste neuro-
leptiska eller antipsykotiska medlen — skapa just det vald
eller de psykiska problem som de ordinerats for att bota.

I 1 en rapport frin
Nya Zeeland framgick det att abstinens fran psykia-
triska droger kan orsaka nya symtom utan samband
med det tillstind som patienten tidigare upplevt.
Antidepressiva medel kan enligt rapporten orsaka
“oro, djup depression, hallucinationer, aggressivitet,
hypomani [onormal upprymdhet] och akatisi”.”

Dr Joseph Glenmullen varnar: "Genom att
forvixla abstinensen med de ursprungliga symtomen,
borjar manga patienter om med medicineringen, vilket
i onddan forlanger deras anvandning av droger.”*

Robert Whitakers forskning fastslog att nar
patienter abrupt slutar med att ta neuroleptika kom-
mer de “sannolikt att drabbas av intensiva abstinens-
symptom, och risken for att de ska aterfalla kommer
att vara mycket hogre an om de aldrig hade utsatts for
drogen. Anvandningen av neuroleoptika minskar moj-
ligheten att en person, utom sig i sjdl och sinne vid den
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forsta behandlingen, nagonsin kan dterga till ett halso-
samt liv utan medicinering”.®'

Aven om psykiatriker forkunnar att dessa nya
“undermediciner” har firre biverkningar &n sina
foregangare, sd har den senaste neuroleptikan faktiskt
annu flera allvarliga biverkningar. Dessa inkluderar:
blindhet, doédliga blodproppar, hjdrtarytmi, varme-
slag, impotens och sexuell dysfunktion, olika problem
med blodet, smartsamma hudutslag, krampanfall,
missbildningar pa foster och extrem inre oro och
rastloshet.

B 1 april 2003 rapporterade The Wall Street
Journal att under en dttaarsperiod (1994-2002), utveck-
lade 288 patienter, som anvant det nya antipsykotiska
medlet, diabetes. Av dessa blev 75 allvarligt sjuka och
23 dog.

I Aven The New York Times rapporterade 2003:
”... de delstater som betalar ut enorma belopp for de
atypiska drogerna [nya droger] at de svart psykiskt
sjuka, fragar sig om nyttan med de nya drogerna
motsvarar deras kostnader”.”

En delstat kan behandla atta till tio personer med
aldre neuroleptika till samma pris som for att behand-
la en patient under en ménad med ett av de atypiska
medlen. En av USAs storsta delstater, Ohio,
spenderade 174 miljoner dollar pé antipsykotiska
droger, och ddrav var ndra 145 miljoner dollar fér
atypiska medel.*®

I I maj 2003, presenterade forskare en studie om
kostnadseffektiviteten av ett atypiskt neuroleptiskt
medel vid behandling av patienter vid 17 sjukhus for
veteraner frdn den amerikanska armen. Studien som
leddes av dr Robert Rosenheck, professor i psykiatri
och allmén hilsovard vid Yale, fann att medlet kostade
mellan 3 000 och 9 000 dollar mer per patient dn tidigare
preparat, utan ndgon nytta f6r symptomen, Parkinson-
liknande biverkningar eller allmén livskvalitet.*

Whitaker rapporterar att de nya neuroleptiska
medlen dr “en historia om en vetenskap som fordar-
vats av girighet, dod och av att man avsiktligt har
lurat ... allmédnheten”. Schweizaren dr Marc Rufer
sdger att genom att ordinera hoga medicindoser sa blir
méanniskor beroende av psykiatrikerna och de droger
som skrivs ut.®

Schweizaren dv Marc Rufer sdger att genom att ordinera higa medicindoser sa

blir manniskor beroende av psykiatrikerna och de droger som skrivs ut.
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Dadsfall i samband med tvangsbehandling och évergrepp

tt forvdgras sina ménskliga rdttigheter ar
Ainte den enda risk som en patient loper i

psykiatrins tvangssystem, patientens liv kan
ocksa vara i fara genom kemiska och fysiska tvangsat-
garder. Idag finns det flera metoder som anvands -
vilka alla &r vdldsamma och potentiellt dodliga — dar
psykpersonalen fysiskt och brutalt begrdnsar en
patients rorelsefrihet, vanligtvis precis innan man
drogar ned honom eller henne till medvetsloshet.

De vanligaste mekaniska tvangsatgarderna gors
med tvangstrojor, laderbélten eller remmar som
spanns fast runt hand- och fotlederna. Férsvagande
droger ordineras for kemisk kontroll vilka ofta
framkallar valdsamma reaktioner.

Atgarder for att hejda dodssiffran har inte haft
nagon storre effekt. Trots inférandet av restriktiva
federala bestammelser i USA 1999, dog ytterligare
nio barn av kvdvning eller hjartstillestdnd pa grund
av valdsamma tvangsbehandlingséatgarder 2002.

Nagra exempel pa forfirande dodsfall under
tvangsbehandling beskrivs medan:

I Vid en psykiatrisk klinik i USA ar 1998 tryck-
tes 16-drige Tristan Sovern ner med ansiktet nedat
och armarna i kors under kroppen, av minst tva
mentalskotare. Nar han skrek: “Ni kvédver mig ... jag
kan inte andas”, lade personalen en stor handduk
o6ver munnen och knot ett lakan runt hans huvud.
Han dog av kvdvning.

I Kvillen innan 15-

En réttsprocess i

Danmark avsldjade att
institutioner erholl ytter-
ligare bidrag ndr man
behandlade valdsamma
patienter. Psykiatrikern
Kenneth Clark vid Har-
vard rapporterar att
patienter i Amerika ofta
provoceras for att man
ska kunna rattfardiga
anvandning av tvangs-
behandlingar, ndgot som

Roshelle kastades omkull pa
golvet med ansiktet nedat och
armarna i kors over brostet. En
mentalskotare holl fast hennes
“Jag kan inte
andas”, flamtade hon. Hennes

sista ord i livet ignorerades.

ben bakifran.

ariga Edith Campos
skickades till Desert
Hills mentalsjukhus i
Tucson Arizona, gjorde
hon en férgglad dator-
teckning till sin familj.
Om hennes mor sak-
nade henne behovde
hon bara titta pa bilden
och tinka pa sin dotter
och att hon snart skulle
vara hemma igen. Tva

ocksa resulterar i hogre
forsakringsutbetalningar — atminstone 1 000 dollar
per dag. Ju mer valdsam en patient blir — eller
fas att bli — desto mer pengar tjanar psykiatrikern
eller kliniken.

Ar 1999 avslsjade Hartford Courant att det intraf-
far omkring 150 dodsfall pa grund av tvangsbehand-
lingar varje dr, enbart i USA, utan att nagon stalls till
ansvar. Under en tvaarsperiod var atminstone 13 av
dodsfallen barn, ndgra sa unga som sex ar.

veckor senare kom
Edith hem i en kista. Under den tid hon var pa
sjukhuset fick hennes foraldrar inte tala med henne.
Den 4 februari 1998 dog Edith, sa vitt man vet av
syrebrist. Hennes brostkorg hade tryckts ihop nar
hon holls mot marken i minst tio minuter efter att
hon, enligt rapporten, ska ha knutit ndven mot per-
sonalen under en konflikt.s6

I Den 18 augusti 1997 dog 16-ariga Roshelle
Clayborne under en tvangsbehandling vid en

KAPITEL FYRA
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psykiatrisk klinik i San Antonio i Texas. Roshelle
kastades omkull pa golvet med ansiktet nedat
och armarna i kors 6ver brostet. En mentalskotare
holl fast hennes ben bakifran. “Jag kan inte andas”,
flamtade hon. Hennes sista ord i livet ignorerades.
Man gav henne en injektion med 50 milligram
Thorazin medan atta mentalskotare tittade pa.
Roshelle blev plotsligt ororlig. Blod sipprade ut
fran mungipan och hon tappade kontrollen 6ver
sina kroppsfunktioner. Hennes kraftlésa kropp
rullades in i en filt och man sliangde in henne i ett
rum pa sju kvadratmeter. Dar fick hon ligga i fem

1 Ar 1998 tvingade mentalvardare 13-ariga
Stephanie Jobin, frdn Kanada, att ligga med
ansiktet nedat mot golvet medan de placerade
en sittkudde ovanpa henne. En kvinnlig mental-
vardare satte sig pa sittkudden for att trycka
ner henne medan en annan vardare holl henne
i fotterna. Hon hade tidigare fatt fem olika
psykiatriska droger. Efter att ha kdmpat emot i
20 minuter slutade Stephanie att andas och hon
dog senare. Hennes dod betraktades som en olycks-
héndelse.

I I Danmark vann en patient ett skadestandsmal

minuter i sin avforing

mot den psykiatriker som

och sina uppkastningar
innan nagon lade marke
till att hon var livlgs. Nar
en sjukskoterska anldnde
och gav henne hjart-
lungraddning var det for
sent. Roshelle vaknade
aldrig upp.

“Jag var tvungen att ata min
tacksagelse- och julmiddag
fastspand. Det gar inte en dag
utan att jag tanker pa det.”

— K. Stafford, 17 ar,
psykiatri-patient

behandlat honom ar

2002. Han hade bestraf-
fats med tvangsatgarder.
Det var allra forsta gan-
gen som en patient fatt
skadestdnd pa grund av
skador han fatt genom
tvangsatgarder.




VIKTIGA FAKTA

Ordentliga medicinska undersokningar

I av icke-psykiatriska experter skulle
kunna minska intagningen till psykiatrin
med mer an 40%.

Ar 2002, rekommenderade Europarddets
parlamentariska férsamling mer forskning

om "vilken péverkan riktig undervisning
och pedagogiska 6sningar har pa barn
som uppvisar ADHD-symptom, beteende-
effekter av sddana medicinska problem
som allergier och toxiska reaktioner

och alternativa behandlingsformer, till
exempel diet”.

Ar 2002 fann man i U.S Presidents
Commission on Excellence in Special
Education att 40% av de amerikanska
barnen i de speciella utbildningsprogram-
men [2,8 miljoner], som fatt diagnosen
“inldrningsstorningar”, aldrig hade fétt
lara sig lasa.

DSM ar den viktigaste faktorn till att
statistiken for psykiska sjukdomar och
anvandningen av psykiatriska mediciner
trappas upp Over hela varlden. Det leder
till omatlig skada och ett enormt sléseri
av offentliga medel till psykisk vard. Om
ndgra verkliga reformer ska kunna
genomféras inom den psykiatrisk varden,
méste diagnoser grundade pa DSM-
systemet avskaffas.




Battre
Iosningar

nligt det psykiatriska tdnkandet, ar “16s-
ningen” pa allt, fran det allra minsta till
de allvarligaste personliga problemen,
begransat till:
1. Att stélla diagnos med anvandning
av den vetenskapligt underkdnda DSM (Diagnostisk
och statistisk handbok for mentala storningar).
2. Att stdlla en diagnos pa psykisk sjukdom.
3. Att ange restriktiva behandlingar som i

allménhet 4r tvangsinriktade och kostsamma.
Som resultatet av ar-

I Medicinska studier har om och om igen visat
att ndgot som for manga patienter verkar vara
psykiska problem faktiskt kan orsakas av en fysisk
sjukdom eller nagot fysiskt tillstind som inte dia-
gnostiserats. Detta betyder inte en “kemisk obal-
ans” eller en “sjukdom i hjarnan”. Det betyder inte
att psykisk sjukdom ér fysisk. Det betyder att van-
liga medicinska problem kan paverka ens beteende
och hur man ser pa livet.

I Enligt en kalifornisk studie skulle upp till
40% av intagningarna till

tionden med psykiatriskt
vérldsmonopol visar, le-
der detta ensidiga satt att
ta itu med saken endast
till att statistiken pa
psykisk sjukdom vidgar
sig som en spiral uppat,
och standigt 6kade krav
pa mera resurser — och
bort fran bot.

Lyckligtvis finns det

Medicinska studier har om och om
igen visat att nagot som fér manga
patienter verkar vara psykiska
problem faktiskt kan orsakas av en
fysisk sjukdom eller nagot fysiskt
tillstand som inte diagnostiserats.

psykiatriska institutioner
vara onddiga om man
forst gjorde en ordentlig
medicinsk undersdkning
pa patienten. Detta rep-
resenterar en enorm
potential i besparingar i
form av pengar och
lidande.

B Ed. psykiatrikern
William H. Philpott,

manga icke-psykiatris-

numera specialist pa

ka, fungerande verk-

samheter som inriktar sig pa att dstadkomma och
aterstdlla psykisk hélsa, 4ven for de mest allvarligt
storda individer. Medan psykiatrin energiskt
fornekar det tillhandahaller icke-psykiatriska
experter insiktsfull och skicklig hjalp.

Foljande perspektiv presenteras for att stodja
de modiga och omtidnksamma personer som vagar
std emot den starka psykiatriska opinionen. Tack
vare deras goda arbete borjar det langsamt visa sig
att eftersom losningen péd problemen redan finns,
sa ar det fel att leta efter dessa inom psykiatrin.

nédringsfysiologiska
hjarnallergier, rapporterar: “Symptom som beror
pa Bl2-brist stracker sig fran dalig koncentration
till apati-liknande depression, allvarlig oro och
hallucinationer. Bevis framkom pa att vissa
ndringsdmnen kan stoppa neurotiska och psyko-
tiska reaktioner och att resultaten kan visa sig
omedelbart.”*

I Tillstandet anorexia nervosa — som kanne-
tecknas av bristande matlust och sjélvsvélt som kan
leda till déden — kan minskas med doser av zink
eller aminosyror.

KAPITEL FEM
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I Medicinska ldkare har fastslagit att miljogifter,
kvicksilverforgiftning och allergier kan paverka
beteende och teoretisk prestation och skapa symtom
hos barn som sedan felaktigt ges diagnosen “ADHD”.
Laura J. Stevens, forfattare till boken Twelve Effective
Ways to Help your ADD/ADHD Child, sager: ”Gaser,
rengoringsmedel, formaldehyd, parfymer och andra
kemikalier kan gora ett barn retligt, ouppmarksamt,
flummigt, aggressivt, deprimerat eller hyperaktivt.”*

IDr L.M.]J. Pelsser vid Forskningscentret
for hyperaktivitet och

testas for allergier, forgiftning eller andra
medicinska problem. Handledning och undervis-
ningsmetoder vilka tar hansyn till barnets ut-
vecklingsniva ska ocksd anses vara av stor-
sta vikt.

I Anslag bor styras till de psykiatriska mot-
tagningar som dr fullt utrustade med diagnostisk
utrustning och som har kompetenta medicinska
(icke-psykiatriska) ldkare.

I Det maste faststdllas att innan sjukforsak-
ringsbelopp betalas

ADHD i Holland, fann
att 62% av barn som
diagnostiserats  med
”ADHD” visade ett be-
tydligt béttre beteende
efter en kostomlagg-
ning under tre veckor.”

I Dr Sydney Walker,
forfattare till boken A
Dose of Sanity, sade att
tusentals barn som fatt
psykiatriska droger helt
enkelt dr “smarta”. "De
ar hyper, inte for att

Eftersom livet ar fullt av problem och
dessa ibland kan bli overvaldigande ar | 5.,
det viktigt for dig att veta att psykiatrin,
med dess diagnoser och droger, ar en
dtervandsgrand. Drogerna kan endast
maskera problem och symptom pa
kemisk vag, de kan inte och kommer
aldrig att I6sa vara problem.

ut for psykiska problem,
ska en ingaende och
kompetent undersokning
goras for att faststélla att
inte finns nagra
fysiska tillstand bakom
personens  nuvarande
psykiska tillstand. Bara
detta skulle rddda ett
ordkneligt antal man-
niskor fran att i onddan
fa en felaktig diagnos och
dérefter bli behandlade
som  psykiskt sjuka

deras hjdrnor inte funge-

genom anvandningen av

rar ordentligt, utan for
att de tillbringar storsta delen av dagen med att
vanta pa att ldngsammare elever ska hinna i kapp
dem. Dessa elever ar uttrakade till doéds, och
uttrakade ménniskor &r rastlosa, vrider sig, kliar sig,
stracker pa sig och, speciellt om de dr pojkar, letar de
efter nagot satt att hamna i problem.””

BOm ett barn far diagnosen “hyperaktiv”
eller ”har inldrningsstérningar” bor det forst

DSM/ICD-systemet.

Samma sloseri med liv och tillgdngar sker
overallt dar DSM anvénds for att beddoma man-
niskors psykiska hélsa eller handlingar. Aven om
det dr en jattelik uppgift sa dr det utan tvekan vitalt
att DSM-diagnossystemet avskaffas allmédnt innan
man kan genomfoéra nidgra meningsfulla reformer
och framsteg nar det géller psykisk vard &verhu-
vudtaget.

KAPITEL FEM
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Rekommendationer

2

4

6

En fristad inom psykvarden maste inréttas for att ersétta de psykiatriska institutioner
dér tvdng anvands. Dessa maste vara utrustade med medicinsk diagnostisk utrustning
som icke-psykiatriska ldkare kan anvanda for att grundligt undersoka och testa patien-
ter for att upptdcka alla underliggande fysiska problem som kan yttra sig som stort
beteende. Statliga och privata anslag bor anslas till detta istéllet for till psykiatriska
institutioner och program déar 6vergrepp sker och som har visat sig att inte fungera.

Sédkerstall att patienter och forsakringsbolag har rétt att fa tillbaka pengar for psykiatrisk
behandling som inte har gett utlovat resultat eller nagon forbattring, eller som har
resulterat i pavisbar skada for personen. Darigenom sdkerstills att ansvaret ligger hos
den enskilda ldkaren eller den psykiatriska kliniken snarare dn hos regeringen eller
dess myndigheter.

Granskning av journaler och rakenskaper for alla statliga och privata psykiatriska
inrdttningar som fér statliga bidrag eller forsakringspengar maste goras for att
sdkerstdlla ansvarsskyldighet. Statistik 6ver inskrivningar, behandling och
dodsfall ska sammanstéllas, utan att bryta sekretessen for patienten.

Etablera eller utdka granskningsndmnder mot bedragerier inom psykiatrin och krav
aterbetalning av pengar som har tillskansats genom bedrageri inom mentalvarden.

Samtliga psykiska storningar i DSM skall vara underbyggda av vetenskapliga, fysiska
bevis. Regeringen, kriminalvdrden, undervisningssystemet, rattssystemet eller andra
sociala instanser skall inte forlita sig pa avsnittet om psykiska storningar i DSM och
ingen lagstiftning skall begagna sig av denna som beddmningsgrund for den psykiska
statusen, kompetensen, utbildningsstandarden eller réttigheten fér ndgon person.

Avskaffa mentalvardsdomstolar och tvangsvard inom psykiatrisk dppenvard och
sakerstdll att sddana verksamheter ej inrdttas.

Psykiatrins skadliga inflytande gar hart at samhallet, speciellt inom sjukvarden,
undervisningssystemet och kriminalvdrden. Ideella grupper, intresseféreningar och
ansvariga myndighetspersoner bor samarbeta for att avsldja och utpldna psykiatrins
dolda manipulerande i samhallet.

DEN VERKLIGA KRISEN
Rekommendationer
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Kommitten for
Manskliga Rattigheter

ommittén for Manskliga Rattigheter Artikel 3: “Envar har ritt till liv, frihet och person-

grundades 1969 av Scientologi-kyrkan  lig sikerhet.”

for att undersoka och avslgja psykia-

triska brott mot de manskliga rat-

tigheterna och for att rensa upp inom

den psykiatriska varden. I dag finns 130
lokalavdelningar i 31 lander. Kommittén har en radgi-
vande styrelse, vars ledamoter kallas kommissionarer,
med bl.a. ldkare, jurister, pedagoger, artister, affirsman
samt medborgar- och méanniskorattsrepresentanter.

Artikel 5: “Ingen ma utsattas for tortyr eller grym,
oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraff-
ning.”

Artikel 7: “Alla &r lika infor lagen och ar utan
atskillnad berattigade till lika skydd fran lagens sida.
Alla ar berattigade till lika skydd mot varje atskillnad i
strid med denna forklaring och mot varje framkallande

av sadan atskillnad.”
KMR ger inga medicinska eller juridiska rad, men

har ett nara samarbete med ldkare och stodjer medicin-
ska, men inte psykiatriska behandlingar. KMR befattar
sig i forsta hand med psykiatrins bedrdgliga anvand-
ning av “diagnoser” som inte dr grundade pa veten-
skap eller medicinska kriterier. Grundat pa dessa falska
diagnoser rattfirdigar psykiatriker sina skadliga KMR har astadkommit hundratals reformer
behandlingar, som inbegriper personlighetsférdn-  genom vittnesmal i samband med utfrdgningar infor
drande droger, vilka doljer individens underliggande  lagstiftande forsamlingar, genom offentliga férhor om
problem och férhindrar tillfrisknande. psykiatriska 6vergrepp, och genom att samarbeta med
media, lagstiftare och statliga befattningshavare 6ver
hela varlden.

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.

KMRs arbete gar i linje med FNs allmanna forklar-
ing om de ménskliga rattigheterna, framfor allt de f6l-
jande punkterna som psykiatriker 6vertrader dagligen:

KOMMITTEN
for Minskliga Riattigheter
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KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER

undersoker och exponerar krankningar av manskliga 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 vergrepp har

upphort, och méanskliga rattigheter och vardighet ar en sjdlvklarhet for alla manniskor.

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

"Jag gratulerar KMR for att de har pavisat den
omanskliga behandling som de mentalt sjuka
utsitts for och for deras outtréttliga kampan;j for
att upplysa vérlden om detta. Som land och
regering kommer vi att samarbeta med organisa-
tioner som KMR for att forsoka skydda alla med-
borgare fran den sorts terror och fortryck som en
majoritet av Sydafrikas medborgare fatt uppleva
under apartheidperioden.”

LeAnna Washington,
parlamentsledamot, Pennsylvania

"Eftersom [KMR] arbetar for att bevara indivi-
dens rattigheter enligt den universella deklaratio-
nen om ménskliga rattigheter och
for att skydda individer fran ‘grym, oméansklig
eller fornedrande behandling’ ...gratulerar

Pennsylvanias representanthus (det inter-
nationella KMR) ...dess féornamliga humanitira
strdivanden kommer att bli ihdgkomna under lang
tid och uppskattas djupt.”

Isaac Hayes

Grammybelonad kompositor, musiker och
skddespelare, internationell foresprakare for
las- och skrivkunnighet.

” Afroamerikaner och svarta samfund 6ver hela
varlden har varit en maltavla for psykiatrins teorier
om rasunderldgsenhet, vilket har lett till att manga
ménniskor fatt undermalig utbildning. KMR &r en
viktig grupp eftersom om vi tillater psykiatriker att
sprida l6gnen att vart folk &r offer, att de 4r mentalt
sjuka ndr de i sjdlva verket har blivit fortryckta av
psykiatrins egna rasistiska ideologier och tester, da
kommer det att vara vart fel. KMR har atagit sig att
forbattra tillstdnd inom omrédet mental hilsa och
gor detta pa ett effektivt satt.”

For ytterligare information:

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

eller kontakta narmaste KMR-kontor:

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

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




Kommissionarer och radgivande styrelse

KMRs kommissionarer 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. Cass Warner

Miles Watkins

Internationella KMR Kelly Yaegermann

Jan Eastgate
Internationella Kommittén
for Minskliga Réttigheter
Los Angeles

Nationell ordférande
Bruce Wiseman
Kommittén f6r Manskliga

Politik och juridik

Tim Bowles, Esq.

Lars Engstrand

Lev Levinson

Jonathan W. Lubell, LL.B.
Lord Duncan McNair
Kendrick Moxon, Esq.

Rattigheter USA

Vetenskap, medicin och hélsa
Styrelseledamot i Kommittén Giorgio Antonucci, M.D.
for Manskliga Rattigheter Mark Barber, D.D.S.
Isadore M. Chait Shelley Beckmann, Ph.D.

Mary Ann Block, D.O.
Grundande kommissionar Roberto Cestari, M.D.
Dr. Thomas Szasz, (Aven President KMR Italien)
Professor emeritus i psykiatri Lloyd McPhee .
State University of New York Conrad Maulfglr, D.O.
Health Science Center Coleen Maulfair

Clinton Ray Miller
Konst och underhallning Mary Jo Pagel_, M.D.
Jason Beghe Lawrence Retief, M.D.
David Campbell Mfeg-an Shields, M.D.
Raven Kane Campbell W%lham Tu.tman, Ph.D.
Nancy Cartwright Mfthael Wlsner
Kate Ceberano Julian Whitaker, M.D.
Chick Corea Sergej Zapuskalov, M.D.
Bodhi Elfman o
Jenna Elfman Utbildning
Isaac Hayes Gleb Dubov, Ph.D.
Steven David Horwich Bey Eak.man
Mark Isham Nickolai Pavlovsky
Donna Isham Prof. Anatoli Prokopenko
Jason Lee Religion
Geoff Levin Rev. Doctor Jim Nicholls
Gordon Lewis
Juliette Lewis Affirsverksamhet
Marisol Nichols Lawrence Anthony
John Novello Roberto Santos
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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 Osterrike

Citizens Commission on
Human Rights Austria
(Biirgerkommission fiir
Menschenrechte Osterreich)
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
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KMR
SKAPAR OFFENTLIG MEDVETENHET

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

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

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

DEN VERKLIGA KRISEN-inom dagens psykiairi
Rapport och rekommendationer angdende bristen pé vetenskaplighet
och resultat inom mentalvardsindustrin

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 giv pengar pi

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’ dvergrepp
Rapport och rekommendationer angéende bruket av tvang pa
psykiatriska inrdttningar

PSYKIATRIN-fir din omvarld att bli fast p droger

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

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 pd unga ménniskor droger

korrekt information om psykiatri; de far veta att det gdr att gora
nagonting dt den och att man bor gora det.

KMRs publikationer, som finns tillgangliga pa 15 sprdk, 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 patvingade vird
Rapport och rekommendationer om psykiatrins misslyckade
dppenvardsprogram och andra psykiatriska tvangsprogram

ATT SKADA KONSTNARER-Psykiatrin forstor kreativitet
Rapport och rekommendationer om psykiatrins angrepp pa 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 mentalhalsovardsprogram
Rapport och rekommendationer om psykiatrins Gvergrepp mot
vara dldre

PSYKIATRISK VALDTAKT-Overgrepp pi kvinnor och barn
Rapport och rekommendationer om sexuella 6vergrepp pé patienter
inom den psykiatriska varden

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

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

KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER
Internationell dvervakare av mentalhdlsovird

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

Den hir publikationen har méjliggjorts med hjilp av anslag fran
International Association of Scientologists.
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[ korthet sa dir bela affdren
med atl skapa psykiatriska kategorier
av ‘sjukdom’, formalisera dem med
konsensus, och tilldela dem
diagnoskoder, vilket i sin tur leder
till att man kan anvdnda dem [Or
forsdikringsdebitering, ingenting annat
dn en vdl utvecklad skumraskaffcr
som givit psykiatrin en
pseudovetenskaplis aura.
Fordvaren skor sig naturligtvis

pa allmdnbeten.”

— Thomas Dorman, M.D.
Ledamot av Royal College of Physicians
Storbritannien och Kanada




