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VIGTIG BEMZARKNING

til leeseren

foregive, at man er de eneste, der kan bedgmme,
hvem der er psykisk velfungerende, og

hvad der ma betegnes som “sygdomme” i

sindet. Virkeligheden viser noget andet:

1. PSYKIATRISKE "FORSTYRRELSER” ER IKKE
EGENTLIGE SYGDOMME: | legevidenskaben er
der strenge kriterier for, hvornar en tilstand kan
kaldes for en sygdom. Det er ngdvendigt at have
et forudsigeligt antal symptomer og arsagen til
symptomerne eller hvor denne ikke kendes en
vis forstaelse af fysiologien (funktionen).
Kuldegysninger og feber er symptomer. Malaria
og tyfus er sygdomme. Forekomsten af sygdomme
kan fastslas ved observerbare kendetegn og
gennem fysiske undersggelser. P4 trods af det,
findes der ingen legevidenskablige beviser for
en eneste psykisk “sygdom”.

2. PSYKIATERE BESK/AFTIGER SIG UDELUKKENDE
MED PSYKISKE "FORSTYRRELSER” IKKE FASTSLAEDE
SYGDOMME. Medens den etablerede somatiske
lzegevidenskab koncentrerer sig om behandlingen af
legemlige sygdomme, sa beskeeftiger psykiatrien sig
udelukkende med “forstyrrelser”. Da &rsagen eller
fysiologien ikke kendes, er et antal symptomer, der
ses ved mange forskellige patienter, blevet kaldt en
forstyrrelse eller syndrom. | psykiatrien geelder

det, at "alle dens diagnoser blot er syndromer

(eller forstyrrelser), det er en samling af symptomer,
som det antages har en sammenhzng, det er ikke
sygdomme,” siger Joseph Glenmullen fra Harvards
leegeskole. Professor emeritus, dr. Thomas Szasz
gjorde opmaerksom pa: "Der findes ingen
blodprave eller andre biologiske tests, der kan
konstatere tilstedeveerelsen eller fravaeret af en
sindssygdom, sadan som det gaelder for de fleste
kropslige sygdomme.”

3. PSYKIATRIEN HAR ALDRIG FASTSLAET ARSAGEN
TIL EN ENESTE SINDSLIDELSE. De fgrende psykia-
triske organisationer som Verdens Psykiatrifore-
ning og det amerikanske Nationale Institut for
Mental Sundhed erkender, at psykiatere ikke
kender arsagerne eller helbredelsesmetoderne for

I nden for psykiatrien har man for vane at

nogen sindslidelse. De ved heller ikke, hvad deres
“behandlinger” specielt gar for patienten. De
bygger udelukkende pé teorier og meninger, som
meget ofte er i modstrid, nér det drejer sig om
diagnoser og metoder, og de mangler det videnska-
belige grundlag for disse. Som den forhenvarende
praesident for Verdens Psykiatriforening erklaerede:
Den tid hvor psykiatere mente, at de kunne hel-
brede de psykisk syge, er ovre. | fremtiden skal
psykisk syge lere at leve med deres sygdom.

4. MAN OPERERER UD FRA EN TEORI OM, AT
PSYKISKE FORSTYRRELSER STAMMER FRA EN
"KEMISK UBALANCE” | HIERNEN, MEN DET ER

IKKE ANDET END EN MENING, DER IKKE ER BEVIST.
DET ER IKKE ET FAKTUM. En udbredt psykiatrisk
teori (som ligger til grund for brugen af psykofar-
maka) er, at psykiske forstyrrelser er resultatet af
en kemisk ubalance i hjernen. Som ved andre teori-
er, findes der ingen biologiske eller andre beviser,
der godtger dette. Som et eksempel pa en af mange
legelige og biokemiske eksperter sagde Elliot
Valenstein, ph.d., forfatteren til bogen 'Det er
Hjernens Skyld”: ”Der findes ingen undersagelser,
som kan fastsla den kemiske status i en levende
persons hjerne.”

5. HJERNEN ER IKKE DEN VIRKELIGE ARSAG

TIL VORES LIVSPROBLEMER. Mennesker kan fa
problemer og bliver nogen gange rystet eller har
livskriser. Nogle gange kan disse fare til psykiske
problemer - endda meget alvorlige. Men at frem-
stille disse vanskeligheder, som om de var forar-
saget af uhelbredelige "hjernesygdomme”, der
kun kan lindres med farlige piller, er uredeligt,
skadeligt og ofte dgdeligt. Den slags medicin er
ofte mere potent end narkotika og kan drive
brugeren ud i vold eller selvmord. Den skjuler
den virkelige rsag til livets problemer og gar et
menneske endnu svagere. Man fratages pa den
made muligheden for helbredelse og et hab

for fremtiden.
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"Sygdom?” ifglge psykiatrisk
mening og kendelse

ar du hgrt om fglgende psykiske forstyr-

relser: Leeseforstyrrelser, tvangshandlin-

ger, skriftlig udtryksforstyrrelse, mate-

matiske forstyrrelser, koffein forgift-

ningssyndrom, nikotin abstinensforstyr-

relser, modvilje mod behandling forstyrrelse eller "fysisk

misbrug af et barn” og “seksuelt misbrug af et barn”-
problemer?

Disse er nogle fa af de 374 psykiske forstyrrelser, der

er opfert i den Amerikanske Psykiatriforenings (APA)

professionelle, der har oververet disse DSM afstemnings-
meder. "Fastseettelsen af psykiske forstyrrelser sker uden
videnskabeligt grundlag og fremgangsmade,” siger en psy-
kolog, der har deltaget i DSM hgringerne. Det lave niveau
af intellektuel udfoldelse var chokerende. Diagnoser blev
udviklet gennem flertalsafgarelser med afstemninger pa sam-
me made, som hvis vi stemte om, hvilken restaurant vi skulle
besgge. Derefter bliver det skrevet ind i computeren. Det
afspejler méske naivitet, men vi troede, at der i det mindste
ville veere et forsgg pa at se videnskabeligt pa tingene.”

'Diagnostisk og Statistisk

| 1987 blev “selvud-

handbog over psykiske for-
styrrelser’ (DSM-1V), og i
afsnittet med psykiske for-
styrrelser i Verdenssund-
hedsorganisationens ’Inter-
nationale sygdomskvalifika-
tions handbog’ (ICD-10).
DSM og ICD er blevet
beskrevet som diagnos-
tiske redskaber, men de er
ikke kun blevet brugt til at
diagnosticere mentale og
folelsesmaessige forstyrrelser
og til at ordinere "behand-

”At opstille fortegnelser over adfeerd og
derefter tildele disse sygdomslignende
betegnelser til folk, som opfarer sig pa

den made, for derefter at bruge disse ad-
faerdsbetegnelser til at bevise, at de har
den pageeldende sygdom, giver viden-

skabeligt set ingen mening. Det forteeller

os intet om arsager eller lgsninger. Imidler-
tid skaber det en beroligende falelse af,
at der foregar et eller andet lzegeligt.”

— John Read, senior lektor i psykologi pa
Auckland Universitet, New Zealand, 2004

slettende personlighedsfor-
styrrelse” stemt ind som
en ”"midlertidig” diagnose.
Den skulle bruges til at
beskrive selvopofrende men-
nesker, specielt kvinder,
som veelger en karriere eller
indgar i forhold, som har
tendens til at forarsage
skuffelser. Forstyrrelsen blev
mgdt med s& heftig mod-
stand fra kvinder, at det
senere blev stemt ud af
DSM-IV:?

ling”, men ogsa til at lgse

Lynne Rosewater, en

foraeldremyndighedsslagsmal, diskriminationssager i
USA, der bygger pa pastdede psykiske handicap, vid-
neudsagn i retssager, inden for uddannelse og andre
omrader. Hvor end der bedes om eller tilbydes en psykia-
trisk udtalelse, er det faktisk sddan, at DSM/ICD ofte fore-
leegges og i stigende grad accepteres som det endelige
udsagn om fornuft, sindslidelse og sdkaldt sindssygdom.
1 modsatning til leegelige diagnoser, der angiver en
mulig arsag, en passende behandling og en sandsynlig
prognose, er de psykiske forstyrrelser, der findes i DSM-1V
(og i ICD-10), betegnelser, der er fremkommet gennem
kollegial konsensus” - i bogstaveligste forstand ved en
afstemning blandt APA komitémedlemmer — og hoved-
sageligt udarbejdet med henblik péa at opna bevillinger,
siger den canadiske psykolog, dr. Tana Dineen.*
Proceduren med "videnskab per afstemning” er lige
sa overraskende for en laegmand, som den er for andre

psykolog, der deltog i en DSM hgring, der blev ledet af en
af de farende ophavsmand bag handbogen, psykiateren
Robert Spitzer, rapporterede: ”De havde en diskussion
om et kriterium vedrgrende Masochistisk Personlig-
hedsforstyrrelse og Bob Spitzers kone, (socialrddgiver og
den eneste kvinde, der var pa Spitzers side under mgdet)
sagde: 'Det ger jeg nogen gange,” og han svarede: "Okay;,
sd slet det”. Du overveerer det og du teenker: ”Vent lidt, vi
har ingen ret til at kritisere dem, fordi det er "videnskab’?*

Margaret Hagen, psykolog og forfatter til 'Retssalens
skeger: Svindel med psykiatriske Vidneudsagn og
Voldtegten af det amerikanske Retsveesen’ er helt erlig
vedrgrende det virkelige motiv, som ligger bag DSM
afstemningssystemet: ”Hvis du ikke kan komme op med
diagnosen, kan du ikke sende en regning.” Ifalge profes-
sor Herb Kutchins og Stuart A. Kirk, forfattere til 'De gar
os gale”: "Alt for tit, har den psykiatriske bibel gjort os




skare — nar vi bare er menneskelige.” Den “bitre medicin”
er, at DSM har "forsggt at sygeliggare for mange menneske-
lige problemer.”

Kutchins og Kirk siger endvidere, at folk ”kan fa en
falsk tryghedsfalelse fra en diagnostisk psykiatrisk hand-
bog, som statter troen pa den illusion at grovheden, bru-
taliteten og smerten i deres liv og samfund kan forklares
med en psykiatrisk etikette og udviskes med en pille.
Klart nok, sa er der masser af problemer, som vi alle har,
og der er tusind forskellige mader, vi keemper pa for at
klare dem. Men kunne livet vaere meget anderledes?

Paul R. McHugh, psykiatriprofessor pa Johns Hopkins
Universitet Medicinske fakultet sagde, at pa grund af DSM
er: "Rastlgse, utdlmodige mennesker overbeviste om, at de
har en opmarksomhedsforstyrrelse; nervase, og arvagne
mennesker, at de lider af en post-traumatisk stress-
forstyrrelse (PTSD); steedige, ordentlige, perfektionistiske
mennesker, at de er plaget af tvangsforestillingsforstyrrelse
(OCD); generte, falsomme mennesker, at de manifesterer
undvige-personlighedsforstyrrelse, eller social fobi. Alle er
blevet overtalt til, at det, der virkelig har betydning for
deres personlighed, i virkeligheden er et medicinsk prob-
lem, og derfor skal den slags lases med medikamenter ... Og
- den starste bekymring af alle - hvorend de kigger hen, vil
disse mennesker finde, at psykiaterne er villige, nasten
ivrige, efter at imgdekomme dem ... i deres nylige forblind-
else af symptomatisk, trykknap metoder, har psykiatrien
mistet fodfeestet ikke kun intellektuelt men ogsd moralsk.”

I juni 2004 skrev John Read, senior lektor i psykologi
pa Auckland Universitet, New Zealand: “Flere og flere
problemer er blevet omdefineret til at veere "forstyrrelser”
eller ”sygdomme”, der pastas at veere forarsaget af gene-
tiske praedispositioner og biokemiske ubalancer.

Livets begivenheder er degraderet til slet og ret at
vare udlgsere for en underliggende biologisk tidsbombe.

At fole sig meget ked af det, er blevet til 'depressiv
forstyrrelse’. At bekymre sig for meget, er en '&ngstelses-
forstyrrelse’. Overdreven spillelyst, druk, brug af stoffer
eller mad er ogsé sygdomme. Det samme er at spise, sove
eller have for lidt sex. At vaere frygteligt genert er blevet til
‘'undvigende personlighedsforstyrrelse’. At teve folk
betegnes som en ”periodisk eksplosiv forstyrrelse”. Vores
Diagnostiske og Statistiske Handbog over Psykiske

Forstyrrelser har 886 sider med sddanne sygdomme ... At
opstille fortegnelser over adferd og derefter tildele disse
sygdomslignende betegnelser til folk, som opfarer sig pé
den méde, for derefter at bruge disse adfeerdsbetegnelser
til at bevise, at de har den pagaldende sygdom, giver
videnskabeligt set ingen mening. Det forteeller os intet om
arsager eller lgsninger. Imidlertid skaber det en beroli-
gende falelse af, at der foregar et eller andet laegeligt.”

Der er blevet stolet s& meget pa DSM indenfor sam-
fundet, at indholdet nu har antaget en aura af at veere
videnskabelige kendsgerninger. Nu bruger og tror mil-
lioner pa dens diagnostiske dygtighed uden nogensinde
at finde ud af, at alle forudsatningerne og systemet i sig
selv er uvidenskabeligt. Disse mennesker risikerer at begd
alvorlige, endog fatale fejl i deres eget eller andres liv.

Denne publikation giver de manglende oplysninger,
der med fuldt overlaeg er blevet udeladt af den psykiatrisk
propaganda om fagets ngglepastande vedrarende “viden-
skabelig” bedemmelse, DSM.

Med venlig hilsen

Jan Eastgate

preesident for

Medborgernes Menneskerettighedskommissions
international afdeling
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Simon Wessley, professor i psykiatri ved
Kings universitet og Maudsley Hospitaler-
ne, i Sydlondon, organiserede en afstem-
ning for 150 sundhedsspecialister fra
rundt om pa kloden. Deres professionelle
mening om DSM var, at det er en af de 10
veerste udgivelser i psykiatriens historie.

Psykiske forstyrrelser bliver stemt ind og
ud af eksistens, baseret pa faktorer, der
intet har at gare med medicinske begrun-
delser. Faktisk, sa indrgmmer psykiatrien,
at man ikke har bevist grunden til eller
arsagen bag en eneste mental sygdom.

Teorien om, at en "kemisk ubalance” for-
arsager "psykiske sygdomme”, er blevet
fuldkommen afvist af farende leeger.

Psykiaterne heevder, at hjernescanning kan
opdage bestemte psykiske forstyrrelser,
men det er der intet videnskabeligt beleeg
for, og leegelige eksperter siger, at
sadanne pastande er uetiske.

DSM-IV fremfarer, at udtrykket "psykisk
forstyrrelse” fortseetter med at forekomme
i tidsskriftet, "fordi vi ikke har fundet en
passende erstatning”.

Psykiatriske forstyrrelser bliver vedtaget ved afstemning og offentliggjort i den
'Diagnostiske og Statistiske handbog for psykiske forstyrrelser' (DSM).

En international meningsundersagelse blandt eksperter inden for det psykia-
triske sundhedsomréde fandt i 2001, at DSM-IV er en af de 10 veerste
psykiatriske udgivelser i artusindet, "et monster, der er labet labsk.”




Videnskabelig
svindel

il forskel fra leegelige diagnoser, er psyki-

atriske diagnoser kun helliget kategori-

seringen af symptomer, ikke konstate-

ringen af en faktisk fysisk sygdom. Ingen af

diagnoserne er baseret pa videnskabelige
beviser for biologiske sygdomme eller sindslidelser
af nogen som helst art.

Dr. Margaret Hagen, ph.d. pdpeger: "Der er
forfeerdelig mange mader at udfgre videnskab
darligt pa, og det lykkes faktisk for det videnska-
belige juks, der udger

understgtter gyldigheden, troveerdigheden og ngj-
agtigheden af diagnoser stillet af psykiatere og
psykologer.®

Deres dreamme er forblevet en illusion. Den til-
tagende afhangighed af DSM i mange sociale sek-
torer er under voksende kritik pa grund af dens
mangel pa videnskabelig gyldighed.

Psykiater Matthew Dumont har skrevet om DSM’s
hule foregiven af at veere en videnskabelig autoritet og
siger om APA’s uformaenhed til at definere en psykisk

forstyrrelse: ”De siger:

’... mens denne handbog

den samlede mangde
af ’'viden’ indenfor Kli-
nisk psykologi at give
eksempler pa hver enes-
te af de méader ... Vores
retssystem er blevet
fortalt, at klinisk psyko-
logi er en videnskabelig
disciplin, at teorierne
0og metoderne stammer
fra en moden viden-
skab, og vores retssy-
stem har troet pd det.
Det er helt ufattelig, nar
man ser, hvor sgrgelig

Den tid, hvor psykiatere
antog, at de kunne helbrede de
sindssyge, er forbi. | fremtiden
skal psykisk syge leere at leve
med deres sygdom.

— Norman Sartorius,
forhenveerende preesident for
Verdens Psykiatriforening (WPA) i 1994

tilvejebringer en klassifi-
kation af psykiske forstyr-
relser, giver den ingen
passende definition pa de
ngjagtige graenser for det-
te begreb. De (APA) fort-
seetter med at sige: "... der
er ingen formodning om,
at hver psykisk forstyrrel-
se er en adskilt enhed med
skarpe grenser mellem
den og andre psykiske
forstyrrelser eller mellem
den og ingen psykisk for-

en forfatning ’viden-

styrrelse’ (APA, 1987).°

skaben’ klinisk psyko-
logi er i.

Herb Kutchins og Stuart A. Kirk, forfattere til
'De gor os gale’: "Der er virkeligt mange illusioner
om DSM og et meget stort behov blandt dem, der
udvikler den, for at tro pd, at deres dreamme om
videnskabelig udmeerkelse og nytteveerdi er blevet
til virkelighed, dvs., at hdandbogens diagnosekriterier

Psykiatere kan ikke definere psykisk
forstyrrelse
Forestil dig en lzege, der behandler forhgjet blod-
tryk eller sukkersyge og som ikke engang kan definere,
hvad det er. Forestil dig s& nu, at ikke en eneste psyki-
ater kan definere, hvad han efter sigende "behandler”.
Ol forhold til skizofreni, indremmer DSM-II:

KAPITEL ET
Videnskabelig svindel
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Opfind flere "sindssygdomme”

ed den dobbelte taktik, hvor psykiatere opfinder
flere og flere psykiske lidelser, som bliver inkluderet
i den Diagnostiske statistiske handbog for psykiske
forstyrrelser (DSM-1V), og gennemfgrelsen af ekspansionskam-
pagner, som skal forage markedet — som f.eks. vedtagelsen
af loven om Distriktspsykiatricentre i 1963 og “Hjernens arti”
i 1990, har det amerikanske Nationale Institut for psykisk
sundhed (NIMH) sikret sig millioner i offentlige bevillinger —
uden at det har gjort nogen tilsvarende gavn i samfundet.

Ea 00l o 1949 — Nationale Institut for Mental
Sundhed (NIMH) bliver oprettet.

1952 - Den Diagnostiske og Statistiske hand-

bog over psykiske forstyrrelser bliver udgivet —
DSM-I indeholder en liste over 112 forstyrrelser.

800 = i 1963 - Distrikspsykiatriloven
bliver vedtaget.

1968 — DSM-II indeholder en fortegnelse
pa 163 psykiske forstyrrelser.

1980 — DSM-III indeholder
en fortegnelse pa 224
psykiske forstyrrelser.

600 =

1987 — DSVHIIR indeholder
253 psykiske forstyrrelser.

400 1990 — NIMH promovere !
: “Hjernens arti”.

1994 — DSM-IV indeholder en forteg-
nelse pa 374 psykiske forstyrrelser.

200

IDAG Nye forstyrrelser bliver fortsat
opfundet og fgjet til fortegnelsen..

Millioner dIr. i offentlige bevillinger til Det amerikanske Nationale institut for Mental Sundhed (NIMH
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”Selvom de har forsggt, kunne bestyrelsen ikke
etablere enighed omkring, hvad den forstyrrelse
er; det eneste de kunne blive enige om, var hvad de
skulle kalde den.”

Ol DSM-I1I sagde psykiatere, at der ikke findes
en tilfredsstillende definition, som preecist treekker
graenserne for begrebet "psykisk forstyrrelse” ...
For mange af DSM-I1II forstyrrelserne er sygdoms-
arsagen ukendt. Et veeld af teorier er blevet frem-
fort ikke altid lige overbevisende - til at forklare,
hvordan disse forstyrrelser opstar.

ODSM-1V fremfgrer, at udtrykket “psykisk
forstyrrelse” fortsaetter med at forekomme i bogen,
”fordi vi ikke har fundet en passende erstatning”.

Oifalge Henry A. Frances, professor i psykiatri
ved Duke Universitets Medicinske Center og for-
mand for DSM-IV-arbejdsgruppen: “Der kunne
virkelig ikke findes nogen veerre betegnelse end
”psykisk lidelse” til at beskrive de tilstande, der
bliver klassificeret i DSM-1V.”

OPsykiatriske diagnoser kan siges at veere en
blanding af social manipulation og "hvad der er
godt for forretningen”, aldrig laegegerningen. | 1973
stemte APA’s komitémedlemmer, med 5.584 stem-
mer for og 3.810 imod, om at holde op med at kalde
biseksualitet en psykisk forstyrrelse efter at homo-
seksuelle aktivister havde demonstreret under
APA’s konferencer.

OLawrence Stevens, forhenveerende offentlig
anklager i Californien, kommenterede: “Hvis
sindssyge var en rigtig sygdom ligesom fysiske
sygdomme, ville ideen om at slette homoseksu-
alitet eller en anden sygdomskategori gennem
afstemning veere absurd. Det ville svare til, at en
gruppe laeger stemte for at slette kreeft eller maes-
linger fra listen over kendte sygdomme™.*

01 1994 erkleerede professor Norman Sartorius,
preaesident for WPA (1996-1999), ved et mgde pa
Association of European Psychiatrists’ 7. kongres i
Kgbenhavn: Den tid, hvor psykiaterne mente, at de
kunne helbrede de psykisk syge, er ovre. | fremtiden
skal psykisk syge lzere at leve med deres sygdom.*

OEfter at mere end 39 milliarder skattekroner i USA
var blevet heeldt i psykiatrisk forskning, indremmede




psykiater Rex Cowdry, direkter for det Nationale Insti-
tut for psykisk sundhed i USA i 1995: Vi kender ikke
arsagerne til psykiske sygdomme. Vi har endnu ikke
metoderne til at 'helbrede’ disse sygdomme.”

OODr. Thomas Dorman, et medlem af det Royale
universitet for laeger i England og Canada skrev, ”Kort
fortalt er hele den historie med at skabe psykiatriske ka-
tegorier af 'sygdomme’ og formalisere dem gennem en
afstemning, for derefter at give dem diagnostiske kode-
betegnelser, som s igen farer til, at de kan bruges til at
sende regninger til forsikringsselskaberne, intet mindre
end en udvidet svindelaffeere, som giver psykiatrien en
pseudovidenskabelig udstréling. Gerningsmandene
har naturligvis snablen nede i de offentlige kasser.”*

Til tydelig forskel fra lzegelige
diagnoser, er psykiatriske diagnoser
kun helliget kategoriseringen af
symptomer, ikke konstateringen
af en faktisk fysisk sygdom. Ingen
af diagnoserne er baseret pa
videnskabelige beviser for biologiske
sygdomme eller sindslidelser
af nogen som helst art.

Indflydelsen fra DSM*

* Diagnostisk og Statistisk handbog over psykiske forstyrrelser (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-V)

legium og Maudsley Hospitalerne i Sydlondon,
forestod i 2001 en afstemning blandt 150 psykisk
sundhedsspecialister fra hele verden. Man skulle stemme
om de 10 veerste publikationer i psykiatriens historie. Den
fierde udgave af DSM befandt sig pa listen. Under-
sggelsen afgjorde: "Hvis du ikke er i DSM-IV, er du ikke
syg. Det er blevet til et uhyre, ude af kontrol.”*
| dag bliver DSM “uhyret” brugt til at:
O Afgare en foreelders eller et individs
psykiske egnethed.
O Fratage foreeldrene deres foreeldremyndighed.
[0 Afggre en medarbejders arbejdsevne
far jobanszettelse.
OFratage en person sin stemmeret
(i nogle lande).
00 Afgere, om en person er egnet til at
erkende sig skyldig” i en straffesag.
Olndespeerre en dgmt pa ubestemt tid i
psykiatrisk varetaegt, frem for at vedkommende
bliver kendt skyldig og far en afgraenset og tids
bestemt straf.
OForhindre en person i at blive lgsladt eller
pravelgsladt fra et faengsel.
OKende en persons testamente ugyldigt.
OAnnullere kontrakter og tilsideszette en persons
gnske angaende forretninger eller ejendom.
O Tvangsindlzegge en person pa en psykiatrisk
institution og tvangsbehandling med elektro-
chok og medicin.

S imon Wessley, professor i psykiatri ved Kings Kol-

OTvinge en person til fortsat at tage steerk nerve-

og hjerneskadende medicin, selvom vedkom-
mende er udskrevet og bor for sig selv.

OSvindle med sygeforsikringer i USA.
O Udskrive regninger til forsikringsselskaber i USA

for "terapi”, nar der i virkeligheden var tale om
seksuelt misbrug af psykiatriske patienter.

Ulig medicinsk praksis,
findes der indenfor psykia-
trien ingen undersggelser
til at bevise en eneste af de
mentale forstyrrelser, der
star opfart i Diagnostisk
o Statistisk handbog
over psykiske forstyrrelser
(DSM); de er blevet
medtaget i manualen
uden noget videnskabeligt
grundlag eller bevis.




Opfindelsen af "den kemiske ubalance”

"De findes ikke nogen biologisk
ubalance. Nar folk kommer til mig, og
siger: “Jeg har en biokemisk ubalance,
sa svarer jeg: ‘Vis mig dine laboratorie-
praver.” Han har ikke faet foretaget
nogen. Sa hvori bestar den biokemiske
ubalance?”

—Dr. Ron Leifer
psykiater fra New York

triske sygdomsmodel den teori, at

hjernebaseret, kemisk ubalance for-
arsager psykisk sygdom. Selvom det er
blevet populariseret gennem markeds-
faring, er begrebet ikke andet end psy-
kiatrisk gnsketaenkning. Som det er med
alle psykiatriens psykiske ”sygdomsmo-
deller”, er teorien blevet grundigt mis-
krediteret af forskere, psykiatere, psyko-
loger og leeger.

[OSukkersyge er en biologisk uba-
lance. Men “den endelige test og bio-
kemiske ubalance bestar af et hgjt blod-
sukker niveau. Helbredelsen bestar i
alvorlige tilfeelde, af insulin indsprajt-
ninger, der genopretter blodsukker ba-
lancen. Symptomerne gar vaek og efter-
folgende tester viser, at blodsukkeret
nu er normalt,” siger Joseph Glenmul-
len fra Harward medicinske fakultet.
"Der findes ingen natri-
um ubalance eller blod-
sukker ubalance i for-
bindelse med depression
eller noget andet psykia-
trisk fenomen.”

Ol 2002 sagde pro-
fessor emeritus i psykiatri,
dr. Thomas Szasz: "Der er
ingen blodanalyse eller
anden biologisk test, som

I dag er hjgrnestenen i den psykia-

Elliot Valenstein

Hjernen er blevet beskrevet utallige gange i populaere
tidsskrifter, den er blevet dissekeret, dens forskellige dele

blevet navngivet og analyseret, alt imens offentligheden har
faet tudet arene fulde med de seneste teorier om, hvad der er
galt med dem. Det, der mangler, som ved al psykiatrisk teori,
er videnskabelige kendsgerninger. Som dr. Elliot Valenstein
forklarede det, "der findes ingen undersggelser, som kan fast-

sl den kemiske status i en levende persons hjerne.”

UUNDERBYGGEDE TEORIER OM HIERNEN




Fupnumre med

hjernescanninger

"For det farste er der ikke fundet . B T T I e
nogen biologisk &rsag til en eneste psykisk A | -
forstyrrelse pa trods af mange ars forskning.
S lad veere med at acceptere myten om, at vi
kan lave en "preecis diagnose’ ... Og tro heller
ikke pa, at dine problemer udelukkende

skyldes en ’kemisk ubalance’.

— Edward Drummond, leege, assisterende medicinsk
direkter pa Seacoast Psykiske Sundhedscenter
i Portsmouth, New Hampshire

kan fastsla tilstedevaerelsen eller fraveeret af en psykisk
sygdom, som der er for fysiske sygdomme. Hvis en
sadan undersggelse blev udviklet (for hvad der hidtil
var blevet anset for en psykiatrisk sygdom), ville til-
standen ophgre med at veere en sindssygdom og i
stedet blive klassificeret som et symptom pa en fysisk P astande eller forestillinger om, at hjernescannings- eller hjerne-

sygdom. billedteknologi i dag har bevist, at psykiske forstyrrelser er forar-
0l bogen, 'The Complete Guide to Psychiatric saget af sindssygdomme eller kemiske ubalancer i hjernen, er
Drugs’, udgivet i 2000, erkleerede Edward Drum- rent psykiatrisk gnsketaenkning.
mond, leege og medicinsk direktgr i Seacoast’s OSteven Hyman, direktgr for det amerikanske Nationale Institut
Distriktspsykiatriske center i Portsmouth, New for Mental Sundhed, indrgmmer, at brug af sddanne hjernescan-
Hampshire: ”For det farste er der ikke fundet nogen ninger “producerede flotte, men ligegyldige billeder af hjernen”.
biologisk arsag til en eneste psykisk forstyrrelse pa [OMens psykiatere haevder, at hjernescanninger nu kan op-
trods af mange ars forskning. S lad veere med at dage psykiske forstyrrelser, skriver den amerikanske avis Mercury
acceptere myten om, at vi kan lave en ’preecis diag- News i en artikel i maj 2004, at mange leeger advarer om, at
nose’ ... Og tro heller ikke pa, at dine problemer brugen af sddanne scanninger er "uetiske” og "farlige”, og at de
udelukkende skyldes en ’kemisk ubalance’.”*® ikke er videnskabeligt anerkendte. En scanning koster 16.000 kr.
[(OBruce Levine, ph.d., psykolog og forfatter af og de resulterende billeder og betydningen af dem er ungjagtig
bogen *"Commonsense Rebellion’ sagde: "Husk pa, at og byder ikke pa nogen brugbar information.*
der ikke er fundet nogen biokemiske, neurologiske Ol den samme artikel citeres psykiater M. Douglas Mar for at
eller genetiske markgrer for opmarksomheds- sige: "Der er intet videnskabeligt grundlag for disse pastande (om
forstyrrelser, oppositionel adfserdsforstyrrelse, depres- at bruge hjernescanninger til at fastsld psykiatriske diagnoser).
sion, skizofreni, angst, tvangsmaessigt narkotika- og | det mindste burde patienter informeres om, at SPECT er noget
alkoholmisbrug, trastespisning, spillelidenskab eller kontroversielt.”*
nogen anden sakaldt sindslidelse, sygdom eller O”En praecis diagnose baseret pd en scanning er simpelthen
forstyrrelse”.*® ikke mulig. Jeg ville gnske, det var,” sagde Dr. Michael D. Devous fra
CElliot S. Valenstein, ph.d., der skrev 'Giv hjer- Atommedicin Centeret pa Texas Sydvest Laegecenters universitet.”*
nen skylden’ siger meget klart: ”Der er ingen tests til ODr. Mark Graff fra den Californiske Psykiatriforening, ind-
radighed, som kan bestemme den kemiske status i remmede blankt: “Leegevidenskabens historie er oversaet med
hjernen hos en levende person.” nydelige procedurer, der ikke virker i sidste ende. Vi ville gnske,
OPsykiater David Kaiser sagde, "Moderne psyki- der fandtes en enkelt og definitiv test. Men vi krzaever farst en
atri mangler stadig at bevise den genetiske/biolo- uafhaengig bekrzeftelse pa, at den virker.”*
giske arsag til enhver psykisk sygdom ... Patienter er OPa trods af den overveeldende maengde biokemiske for-
blevet diagnostiseret med ’kemisk ubalance’, klaringer p& formodede psykiske tilstande, er Glenmullen ikke i
selvom der ikke eksisterer nogen tests, som kan tvivl: ”... ikke én er blevet bevist. Tvaertimod. | hvert tilfeelde, hvor
bakke denne pastand op. Man har ingen ide om, man mente at have fundet en sddan ubalance, viste det sig senere

hvordan en korrekt kemisk balance ville se ud.”*® at veere et falsum”.
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Det anslas, at 17 millioner bgrn
verden over nu er pa en eller anden
form for psykofarmaka pa grund af
DSM-lignende "diagnoser”, hvoraf
ingen har nogen videnskabelig basis.

Psykiatriens liste af symptomer for
DAMP indeholder adfeerd, som alle
barn udviser.

Den medicin, der iszer bliver brugt
til at behandle DAMP med, er
steerkt afheengighedsskabende,
med selvmord som en af de
alvorligste komplikationer i
forbindelse med abstinenser.

Millioner af bgrn er blevet ordineret
antidepressiver — og et af de hyppigst
anvendte midler er forbundet med
flere dgdsfald og andre alvorlige
bivirkninger end nogen anden

type medicin i historien.

| 2003 og 2004 advarede
godkendelseskontorer i England,
Australien, Canada, Europa og USA,
lzeger mod at ordinere bestemte
antidepressive midler til unge under
18 ar pa grund af selvmordsrisikoen.

En ny type stoffer har bredt sig ud i samfundet, hjulpet
pa vej af darlig psykiatrisk videnskab og "indleerings
forstyrrelser”, som beskriver normale barns

opfarsel som en psykisk sygdom”.




Videnskabeligt fusk
| vore skoler

mange lande er der meget fa familier og laerere, hvis liv

ikke pa en eller anden made er blevet bergrt af den
udbredte brug af personlighedsendrende midler til

barn. Ifglge statistikkerne er 17 millioner bgrn i verden

nu ordineret en eller anden form for psykiatrisk medicin.

Flere og flere psykiatere og psykologer forteller foreel-

dre, at deres barn lider af en forstyrrelse som pavirker barnets
evne til at lere — kaldet en indlaringsforstyrrelse eller

Brugen af farlige stoffer

Ifglge dr. Sydney Walker Il1, psykiater og neurolog, for-
fatter af 'The Hyperactivity Hoax’, siger: "Et barn, som
besgger en DSM-orienteret laege, kan nasten vere sikker pa at
fa et psykiatrisk markat Klistret pé sig og en recept, selv hvis
barnet er helt raskt ... Denne vanvittige diagnosticering af
praktisk taget alle som veerende psykisk syge, er en serigs fare
for sunde barn, fordi praktisk taget alle barn har symptomer

opmarksomhedsforstyrrelser.

nok til at kunne fa en DSM

| dag er den mest normale
diagnose dog mangel pa
opmarksomhed og hyperak-
tivitet (DAMP).

DSM-IV opremser ADHD
symtomer, som i stor ud-
streekning svarer til dem der
bruges til DAMP (der dog er
lidt bredere) som: Kan ikke
koncentrere sig om detaljer
eller laver méske skedeslgse
fejl i sit skolearbejde eller i
andre opgaver, arbejdet er
ofte rodet eller sjusket, har
vanskeligheder med at holde
opmarksomheden fangen i

"Blodet leverer den ngdvendige
energi (druesukker) til hjernen. Hjernen
kan ikke fungere uden druesukker. Det er
blevet observeret, at mange barn, som
tager Ritalin (eller andre stimulanser)
udviser en zombieagtig adfeerd. En af
bivirkningerne ved Ritalin er netop, at
blodtilferslen til hjernen nedsattes.”

- Ty C. Colbert, psykolog og forfatter af bogen
‘Voldteegt af Sjeelen: Hvordan den moderne psykiatris
model om kemisk ubalance har svigtet patienterne’

diagnose og medicin.” Og
selvfglgelig er DSM diagnos-
ticeringen farlig for syge
barn, fordi den rigtige diag-
nose maske ikke bliver op-
daget og derfor ikke bliver
behandlet”.

De stoffer, der ordine-
res til bgrn er ikke ufarlige
og effektive, tvaertimod, de er
farlige og skaber afhangig-
hed. Ifglge det amerikanske
leegemiddelkatalog the Psy-
sician’s Desk Reference Guide,
kan virkningen af et af de
mest anvendte stimulerende

opgaver eller legeaktiviteter,
kan ikke afslutte skolearbejde, rutineopgaver eller andre
pligter, beveeger ofte haender og fedder nervast eller sidder
uroligt pa stolen, farer ofte rundt eller kravler umade-
holdent omkring i situationer, hvor det er upassende, har
ofte sveert ved at lege eller engagere sig pa en stille made i
fritidsaktiviteter, er ofte i fuld gang’ og bryder ind i samtaler
eller spil.

Ved at bruge disse kriterier, vil nasten hvert eneste barn
kunne blive diagnostisered til at "lide af” ADHD eller DAMP.

midler, som bruges til at
“behandle” ADHD og DAMP, veere gget hjertefrekvens og
forhgjet blodtryk.? Selvmord er en alvorlig komplikation i
forbindelse med afveenning fra denne stimulans og andre amfe-
tamin-lignede stoffer* Den amerikanske narkotikabekaem-
pelsesmyndighed (DEA) advarede om, at indtagelse af Ritalin
praedisponerer brugeren til kokains forsterkende virkning -
med andre ord: Det er vanedannende.

Psykologen Ty C. Colbert, forfatter af bogen 'Hvordan
den moderne psykiatris model om kemisk ubalance har svigtet
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Hvad siger eksperterne

om ADHD (DAMP)

"Disse stoffer gar barn mere medgerlige, ikke ned- sine patienter’, forklarer, at Ritalin nedsztter blodtilstrgmnin-
vendigvis bedre. ADHD og DAMP er et fenomen, gen til hjernen: "Blodet leverer den ngdvendige energi (drue-
ikke en 'hjernesygdom’. Da ADHD (0g DAMP) sukker) til hjernen. Hjernen kan ikke fungere uden druesukker.
diagnosen er falsk, er det uden betydning om et stof 'virk- Det er blevet observeret at mange bgrn, som tager Ritalin (eller
er’. Born tvinges til at indtage et stof, som er sterkereend| | andre stimulanser) udviser en zombieagtig adferd.””

kokain mod en sygdom, som endnu ikke er pavist.” Millioner af bgrn er ogsa bliver ordineret antidepressive
— Beverly Eakman, forfatter og midler, isaer selektive serotoningenoptagningshemmere

ek cfiakisr o Qe Amaiandie (SSRI’er). I 2003 advarede godkendelseskontorer i England
peedagogiske center, 2004 leger mod at ordinere bestemte antidepressive midler til
unge under 18 &r pa grund af selvmordsrisikoen. Det fal-
gende &r udstedte den amerikanske Levnedsmiddel- og
"Psykiaterne laver ikke nogen testning. Psykiateren Iytter til person-| |  leegemiddelstyrelse (FDA) en lignende advarsel. Det samme
ens historie og udskriver sa en recept.” Hun siger videre, at ADHD | |  skete i Europa, Australien og i Canada. Den amerikanske
ikke er det samme som sukkersyge og (det middel man bruger imod Levnedsmiddel- og Leegemiddelstyrelse (FDA) beordrede i
det) ikke er det samme som insulin. Sukkersyge er en &gte, fysisk oktober 2004, at en tydelig advarsel i "sort ramme” om at bru-
tilstand, der objektivt kan diagnosticeres, ADHD er en opdigtet gen af medikamentet kan fare til selvmord skulle placeres pa
betegnelse uden nogen gyldig, objektiv metode til identifikation. In- SSRI pilleglas og pakninger. Men en sadan advarsel er ikke
sulin eretnatunig hormon, der pmduceresikmppen‘og deter livs- vidtgéende nok. Barn dar, de slar hinanden ihjel eller bliver
nadvendigt. Stimulansen, der brugesved ADHD (g DAMP), | |  gjort til stofmisbrugere pa grund af disse og andre psykia-
er et kemisk baseret, amphetaminlignende stof,der ikke er livsnacven- triske midler. Deres fremtid vil kun vere sikret, nar de uvi-
digt. Sukkersyge opstar gennem insulinmangel. Opmzzrksomheds- denskabelige "mentale forstyrrelser”, de er blevet diagnos-

og adfrasproblemer skyldes kke en mangel pa (stimulansen).” ticeret med bliver afskaffet (O)g. farlig.e psykotropiske midler er
_ Dr. Mary Ann Block, forfatter til ‘Ikke mere ADHD" blevet forbudt. Over en 10 arig periode, blev der rapporteret

til FDA om et SSRI middel, der kunne forbindes med flere
hospitalsindleeggelser, dgdsfald, eller andre alvorlige og
ugnskede reaktioner end noget andet stof i historien.”

"Et barn, som besgger en DSM -orienteret Izge, er
naesten sikker pa at fa et psykiatrisk markat og en
recept, selv hvis barnet er helt raskt ... Den vanvittige
diagnosticering, hvor praktisk taget alle bliver stemplet
som veerende psykisk syge, er en alvorlig fare for sunde
barn, fordi praktisk taget alle bgrn har symptomer nok
til at fa en DSM diagnose og medicin. " Og selvfalgelig
er DSM diagnosticeringen farlig, fordi de faktiske

Vedrgrende DAMP diagnoser

1 2004 udtalte Beverly Eakman, der er forfatter og preesi-
dent for det amerikanske Nationale Uddannelseskonsortium:
"Disse stoffer gar barn mere medgarlige, ikke ngdvendigvis
bedre. DAMP er et fenomen, ikke en ’hjernesygdom’. Da
ADHD (og DAMP) diagnosen er falsk, er det uden betydning

diagnoser kan forblive ukendte og ubehandlede”.

—Dr. Sydney Walker Ill, forfatter af
"The Hyperactivity Hoax’, 1998

tage en pille”.

— Dr. Fred Baughman, jr.,
bgrneneurolog og medlem af

Det amerikanske neurologiske akademi

"Nar et barns opfarelse bliver betegnet som en sygdom,
tror de, der er noget galt med deres hjerne, som gar
det umuligt for dem at kontrollere sig selv uden at

om et stof 'virker’. Barn tvinges til at indtage et stof, som er
steerkere end kokain mod en sygdom, som endnu ikke er
blevet pavist.”

Dr. Louria Shulamit, praktiserende familielaege i Israel,
sagde: "DAMP er per definition et syndrom, ikke en sygdom.
Hvilket betyder, at man diagnosticerer efter symptomer.
Symptomerne pa dette syndrom er sa normale, at vi kan kon-
kludere, at alle bgrn - iseer drenge — kunne passe under den
diagnose.”

Dr. Fred A. Dr. Baughman, jr., barneneurolog og medlem
af Det amerikanske neurologiske akademi forteeller foreldre,




lzerere og barn, at de er blevet alvorligt bedraget, nér et barns
opfarsel stemples til at vaere en lidelse. “De tror, der er noget
galt med deres hjerne, som ger det umuligt for dem at kon-
trollere sig selv uden at tage en pille”.?

Psykiatere heaevder vildledende, at ADHD og DAMP
kreever "medicinering” pa samme made som diabetes kraever
behandling med insulin.

Dr. Mary Ann Block, forfatter af 'lkke mere ADHD’,
papeger: "Psykiatere undersgger ikke. Psykiateren lytter til
personens historie og derefter ordineres et stof.” Hun udtaler
tillige: "ADHD er ikke som sukkersyge og stimulansen, der
bruges, er ikke som insulin. Sukkersyge er en &gte, fysisk
tilstand, der objektivt kan diagnosticeres. ADHD er en opdigtet
betegnelse uden nogen gyldig, objektiv metode til identifika-
tion. Insulin er et naturlig hormon, der produceres i kroppen,
og det er livsngdvendigt. Stimulansen, der bruges ved ADHD,
er et kemisk baseret, amphetamin-lignende stof, der ikke er
livsngdvendigt. Sukkersyge opstdr gennem insulinmangel.
Opmarksomheds- og adferdsproblemer skyldes ikke en
mangel pa (stimulansen).

Dr. Block tilfgjer: "Der
findes ikke nogen gyldig
undersagelse omkring DAMP,
og ingen data beviser, at
DAMP er en fejlfunktion i
hjernen. Der findes ingen
langvarige undersagelser over
stoffernes virkning. Hvis stof-
fet ikke forbedrer bgrnenes
praestation i skolerne eller
deres sociale evner, og stoffet
kan fordrsage tvangsmaessige
humgreaendringer og kan fare
til brug af ulovlige stoffer,
hvorfor i alverden er million-

DSM gar bgrn til gode kandidater
for indleeggelse pa psykiatrisk institu-
tioner, hvis de gar 5 af de fglgende
ting: Skeendes med voksne, protester-
er mod voksnes formaninger, irriterer
andre, mister besindelsen, nemt bliver
misforngjede, handler ondskabsfuldt,
bebrejder andre for deres fejl, bliver
vrede, fornaermede eller bander.

— Barry Glassner, sociolog pa
University of Southern California

mod voksnes formaninger,
irriterer andre, mister besin-
delsen, nemt bliver misforng-
jede, handler ondskabsfuldt,
bebrejder andre for deres fejl,
bliver vrede, fornermede
eller bander.®

Dr. Thomas Szasz, pro-
fessor Emeritus i psyKkiatri,
udtaler; "Fordi de psykiske
sygdomme, som bgrn pastas

er af barn, unge og voksne sd
blevet diagnosticeret med DAMP og ordineret disse stoffer?”

Psykiatere har ogsd omdefineret unges forvirrede teena-
geopfarsel til at veere en psykisk “sygdom” med forstyrrelser
sa som "Opfarselsforstyrrelser” og "Trodsforstyrrelser”.

I sin bog fra 2002 'Frygtens Kultur’ sagde Barry Glassner,
sociolog fra Sydcaliforniens universitet, at DSM ger barn til gode
kandidater til indleeggelse pa psykiatriske institutioner, hvis de
ger fem af de folgende ting: Skaendes med voksne, protesterer

at veere plaget af, ofte blot er
dérlig opfarsel, og fordi barn som psykiatriske patienter er i en
langt mere hjeelpelas position end voksne psykiatriske patien-
ter, er bgrnepsykiatri et dobbelt problematisk foretagende.*
Desuden er ulydighed ikke en sygdom som sukkersyge.
Selvom begrebet “ungdomsulydighed” antyder, at et barn
med en sadan diagnose har en dérlig opfarsel, stilles diag-
nosen ofte netop i tilfeelde, hvor man mangler beviser for, at
barnet ikke adlgd autoriteter eller brad loven”.
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| juridiske sager, er psykiatere
naesten aldrig enige i deres
diagnoser vedrgrende et vidne,
sags@gte, etc.

Det bliver i diagnosehandbo-
gen DSM-IV beskrevet, at “nar
DSM-IVs kategorier, kriterier og
tekstbeskrivelser anvendes til
juridiske formal, er der en bety-
delig risiko ...”

The Psychiatric Times, udgav i
2003 en artikel, der kaldte
DSM ”latterlig for de andre
leegespecialer”.

Psykiatere har opfundet ideen
om, at kriminalitet kan und-
skyldes pa grund af sindssyge.

Psykologer, der var indkaldt for at vidne for
forsvaret, pastod, at de senere demte Menendez
brodre led af en "indleert hjelpelashed”, da de
abnede ild mod og skad deres forzldre.




Falske vidneerkleeringer
| vore retssale

n af de stgrste skader, der er forvoldt gennem
brugen af DSM og ICD-10, er henvisningen til
dem ved afggrelser om sindssyge eller sinds-
sygelignende tilstand i gerningsgjeblikket”
ved domstolene. Skant der ved danske domstole
ikke kraeves preecise diagnoser, er begreberne ikke desto
mindre baseret pa den forstaelsesramme, der findes i disse
diagnosehandbgger. Dette forsvarsprincip har eksisteret
leenge, men det er blevet ikledt en pseudovidenskabelig
kappe ved introduktionen af

Det vanvittige i hele situationen blev, som Baur for-
talte, understreget af, at ”naevningene derefter fandt man-
den ’ikke skyldig pa grund af sindssyge’, samt ’stadigvaek
sindssyg’. Hvorefter manden blev overfart til det hospital,
der lige havde givet vidneudsagn om, at han ikke var
sindssyg.

1 1994 karte to californiske neevningedomstole hablast
fast i retssagerne mod de to voksne brgdre Erik og Lyle
Menendez, der brutalt havde drabt deres foreeldre i fami-

liens 4 millioner dollars

DSM og ICD-10 i nyere tid.
Det centrale i de psykiatriske

hjem. En gruppe af psykia-
tere, psykologer og psyko-

vidneudsagn er, at den “Hvorfor ikke bare sla pIat 0og terapeuter var blevet hyret
kriminelle ikke er ansvarlig krone eller treekke lod? Hvorfor til at opbygge brgdrenes

for sine gerninger. Psy-

kiaternes dilemma er, at de Ikke tage blnd
sjeeldent kan enes om, hvad Vaelge uden

f . forsvar. En psykolog gav
or ﬂjnene Og vidneudsagn om, at brg-

at kunne se drene led af “indlzrt hjel-

det vil sige at veere ansvarlig patienterne? Det kunne naeppe pelgshed” som et resultat

for en kriminel handling.
De problemer, der af-

forveerre diagnosers ngjagtig-

af gentagne, voldsomme
overgreb. En anden psyko-

fades heraf har plaget dom- hed. De sveever rundt med log pastod, at drengene
stolene i artier. For fyrre ar mindre end én ud af tre rigtige_” havde ”post traumatiske

siden beskriver psykiateren

stress forstyrrelser”.

Alfred Baur i en artikel fra Dr. Margaret Hagen, ph.d.,1997 Sagen karte helt fast

1962 i Northwestern Law

pa grund af den psykia-

Review en sag, hvor hans
hospital modtog en patient til en tre maneders observation,
far hans sag skulle for retten. Bauer og hans kolleger kon-
kluderede, "at patienten ikke var mentalt forstyrret”. Men
retten palagde to psykiatere at stille deres ekspertetdiag-
nose. Efter at have undersggt patienten, stillede den ene
diagnosen paranoid skizofreni, hvorimod den anden mente,
at patienten kun led af paranoia. | Igbet af retsagen gav de to
hospitalspsykiatere deres udsagn om, at patienten ikke var
sindssyg, mens de to retsansatte psykiatere pastod, han var.

triske ide om, at krimi-
nalitet kan undskyldes, hvor end ikke de to psykiatere
kunne na til enighed om drengenes psykiske diagnoser.

ODet bliver i diagnosehandbogen DSM-IV beskrevet,
at “nadr DSM-IVs kategorier, kriterier og tekstbeskrivelser
anvendes til juridiske formal, er der en betydelig risiko for, at
den diagnostiske information vil blive misbrugt eller mis-
forstaet.”

ODet er i juridisk gjemed “ikke nok at fastsla eksi-
stensen af en "psykisk lidelse’, ’'manglende psykisk evne’,
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’en mental forstyrrelse’ eller 'defekt’™ i forhold til at fastsla
utilregnelighed, strafferetligt ansvar eller uegnethed til at
blive hgrt i en retssag.

ONu afdgde psykolog, Jay Ziskin, var leder af en
bevagelse, der abejdede for at fa udelukket psykiatrien fra
retsveesenet. Han udtalte i en rapport, at “undersggel-
serne viser, at professionelle klinikere ikke foretager mere
korrekte kliniske bedgmmelser end l&egmand.” Det er ca.
lige sa palideligt som at forudsige fremtiden ved at kigge
i en krystalkugle.

CForfatterne til 'De ger os gale’, Kutchins og Kirk
fandt “tilstreekkelig grund til at konkludere, at den seneste
udgivelse af DSM er upalidelig som et klinisk redskab og
derfor af tvivisom gyldighed som et klassifikationssystem”.

ODr. Hagen er meget direkte i sit syn pa psykiateres og
psykologers omdefinering af kriminel opfarsel som “’syg-
dom”: “Hvorfor ikke bare sla plat og krone eller treekke lod?
Hvorfor ikke tage bind for gjnene og veelge uden at kunne
se patienterne? Det kunne naeppe skade den procentvise

(diagnostiske) ngjagtighed, som det viser sig kun rammer
plet i hgjst et ud af tre tilfeelde ... Der findes ingen psykolo-
gisk kur mod trangen til at sla kvinder, til at voldtage dem
og myrde dem. Alene den idé, at psykologien i dag i det hele
taget kunne foregive at have sadan en evne, er latterlig.”

| 1884, for over 100 ar siden, udtalte appeldomstolen i
New York, at de "tolv neevninge med almindelig sund for-
nuft og almindelig livserfaring” ville klare sig bedre alene
end med hjeelp fra betalte eksperter, ”hvis meninger ikke
kan undga at blive farvet af et gnske om at fremme den sag,
de har ladet sig hverve til at forsvare.”*

Alligevel har psykiatere og psykologer forvraenget naev-
ninges vurderinger ved vore domstole lige siden disse rets-
psykiatriske erkleringer er blevet anvendt. Som tiden er gaet, er
malet om at *forfglge sandheden, hele sandheden og ikke andet
end sandheden” blevet erstattet med en endelgs strem af me-
ningslgse data, frygtsomme og overdrevne spekulationer og
fantastisk geetveerk. Retssale genlyder med udfarlige, systema-
tiserede, jargonfyldte, alvorligt lydende beskrivelser, der fuldt

OPBYGNING AF

ENFORRETNING

11998, trengte psykiatrien sig ind

pé leegernes domane med udgivelsen af
\£rden Sundhedsorganisationens "\&j-
ledning vedrarende psykisk sundhed

i den primeere sundhedssektor”, der

er beregnet til at lette og fremme en
almindelig lzeges brug af psykiatriske
afkrydsningsskemaer om patienternes
adfeerd til brug for diagnostisering

af mentale "forstyrrelser”.
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------------- En forberedit liste over
symptomer gar det muligt at
diagnostisere ved hjalp af listen,
der sa angiver en forudbestemt
behandlingsplan og henvisning

ud fortiener den hanlige be-
tegnelse, retsadvokater selv
bruger: videnskabelig fusk.”*

Justits er den handling,
samfundet tager i brug over-
for et individ, efter at perso-
nen har overtradt de sociale
og strafferetlige regler alvor-
ligt. Det er en handling taget
af gruppen for at sikre grup-
pens overlevelse. Nar en psy-
kiater bekreefter, at en krim-
inel er sindssyg, baseret pa
det videnskabelige fusk” i
DSM, og at individet bgr fri-
kendes eller behandles i stedet
for at straffes, &endres justits
fra at tjene gruppen til at
tiene individet. Pa den made
har psykiatere succesfuldt
sveekket, og endda opheevet,
den eneste juridiske mulig-
hed, et samfund har for at
beskytte sig selv mod krimi-
nelle elementer.

patienterne til psykiaterene.




Afskaf den monstrgse DSM

ngang var psykiatrien
Emarginaliseret pga. af

dens mangel pa vi-
denskabelighed. | dag arbej-
der psykiatere hardt pa
at skabe et tilsyneladende
videnskabeligt image for
deres diagnostiske system,
DSM, og for brugen af psy-
kiatriske stoffer.

| 1998 fremstillede
Verdenssundhedsorganisa-
tionen (WHO) vejledning i
"Psykiske forstyrrelser i
primer pleje”, som blev
sendt ud internationalt, for
at gare det "nemmere” for
leeger i primaer pleje at
diagnosticere psykiske lidel-
ser.” Vejledningen var bygget
op omkring DSM-IV og
ICD-10, og den var desig-
net til at skaffe flere kunder
til det psykiatriske behand-
lingssystem. Den indeholdt
f.eks. en afkrydsningliste,
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hvor lzegen kunne hakke af,
hvilke symptomer en patient
havde for at kunne “diag-
nosticere” nogle psykiske
forstyrrelser. Laeger skulle
ogsa fungere som mellem-
mend til psykiatere, der
skulle behandle de mere
“alvorlige” forstyrrelser.
Som et resultat af den-
ne markedsfgring, ordinerer

"Disse folk har ingen etik
overhovedet. De har spillet fallit
rent moralsk. De er ligesom grav-
rgverne i det gamle England, som
skaffede lig til laegeskolerne.”

— Paul McDevitt, advokat fra Massachusetts udtalte
sig om svindel inden for psykiatrien i 1993.

den psykiatriske praksis lader
sig styre af et diagnostisk sy-
stem, som “er til grin inden
for andre lzegelige specialer”.

J. Allan Hobson og
Jonathan A. Leonard, for-
fatterne til bogen 'Vanvid,

almindelige praktiserende

Psykiatrien i krise, En opfor-

leeger nu op til 80 pct. af
alle antidepressive midler.

Peter Tyre, professor i Distriktspsykiatri ved Imperial
Universitet, London, meddelte i 2003: “Jeg siger altid, at DSM
star for Diagnoser for Simple Hjerner; den giver hvad Amerikas
psykiatere kalder 'operationelle kriterier’ for diagnosticeringen
af tilstande. Hvis du har en vis maengde af kendetegnene, sa
har du grundleeggende set tilstanden. Det har fort til en
'meerkeseddelmentalitet’. Du er virkelig en darlig lzege, hvis du
er ngdt til at bruge det. Laeger bar altid undersage personen”.

Laeger er ved at blive klar over psykiatriens uvidenska-
belige grundlag og standens diagnostiske opfindelser:

| april 2003 skrev psykiateren Paul Genova en artikel
i Psychiatric Times med titlen ”"Drop DSM”, hvor han sagde, at

dring til Reform’ meddelte:
”... DSM-IV’s autoritative status og mange detaljer har en
tendens til at give den idé, at overfladiske diagnoser og
brug af masser af piller er i orden”.”

"Mange af de nye 'sjelelidelser’, som er hvad den
schweiziske psykiater Asmus Finzen kalder mange af DSM
“forstyrrelserne”, er ikke andet end normale op og nedture
i livet. Hvis man er ensom, bliver det bleest op til, at man
er en "antisocial personlighed”. Naturlig sorg er ogsa
blevet klassificeret i psykiatri som en “tilpasnings-
forstyrrelse™.*

Det er afggrende, at de praktiserende leeger i hele ver-
den afviser DSM-diagnosesystemet, da det er pseudo-

leegevidenskab og til fare for deres patienter.
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Patienter, der faktisk lider af

en fysisk sygdom, fejldiagno-
sticeres ofte til at have en
psykiatrisk lidelse, og anbringes
pa en institution.

Utallige studier viser at udiagno-
sticerede, fysiske problemer kan
fordrsage adfeerdsvanskeligheder
og falelsesmaessige problemer.

Ifglge den medicinske professor
fra UCLA, Melvyn R. Werback,
bar leeger, der diagnosticerer psy-
kiske lidelser, undersgge patien-
tens diget og andre ernzerings-
maessige faktorer.”

En stats handbgger for psykisk
sundhed siger, at professionelle
har en ”juridisk forpligtelse til at
genkende tilstedeveerelsen af
fysiske sygdomme”, der "maske
fordrsager psykisk forstyrrelse
for patienten.

Korrekt medicinsk screening
udfgrt af diagnosespecialister,
der ikke er psykiatere, kan
eliminere mere end 40 pct. af
de psykiatriske indlseggelser.

Vgten indenfor enhver behandling i det psykiske sundhedsomrade ber
leegges pé virksomme behandlingsmetoder. Det farste er en ikke-psykiatrisk
Igeundersggelse af patienten og en diagnosticering af enhver behandlelig
legemlig sygdom, som kan pavirke en persons psykiske helbredstilstand.
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Et psy

kisk

sundhedssystem, der virker

harles B. Inlander, praesident for Folkets
Laegeselskab i USA, skrev i bogen
’Leegevidenskaben stevnet’, at "Menne-
sker med pastdede eller faktiske psykia-
triske eller adfeerdsmaessige lidelser bliver
fejldiagnosticeret — og skadet - i et forblgffende
omfang ... Mange af dem har ikke psykiatriske proble-
mer, men udviser psykiske symptomer som minder
om sindslidelser, og bliver af den grund fejldiagno-
sticeret, medicineret, til-

undersggelsen”, og "hvis det skgnnes ngdvendigt, ud-
fare selektiv evalueringstestning i et laboratorium”.

Det fglgende er et lille udpluk af litteratur og
studier, der viser, at udiagnosticerede, fysiske proble-
mer kan forarsage ugnskede adfaerds- og falelsesmaes-
sige problemer.

OW.V. Tamborlane, professor i bgrnesygdomme
ved Yale Universitetets Laegefakultet, rapporterede, at
nar 14 sunde bgrn fik en sukkerdosis til morgenmad,

svarende til to sukkergla-

bageholdt og indlagt pa
steder, hvor de glemmes,
og hvorfra de maske al-
drig vil vende tilbage.”*
Selvom psykiatrien er
blevet betroet opgaven at
drage omsorg for vore
psykisk forstyrrede, er det
ikke lykkedes for dem at
frembringe nogen humane
lgsninger. Faktisk kan al-
mindelige, ikke-psykiatri-
ske leeger behandle sadan-
ne forstyrrelser langt mere

effektivt.
I en bog om Klinisk
forskning i den ernz-

ringsmaessige indflydelse

"Fagfolk, der arbejder inden for

det psykiske sundhedsomrade,

har en professionel og juridisk
forpligtelse til at genkende
forekomsten af en legemlig

sygdomme hos deres patienter
... legemlige sygdomme kan

forarsage en patients psykiske

forstyrrelse (eller) kan forveerre

en sindslidelse.”

— Californiens Departement for psykisk sundhed,
Medicinsk feltevalueringshandbog, 1991

serede kager, steg adrena-
linniveauet til 10 gange
over dets normale niveau.
Han fastslog, at ”bgrn ud-
viser symptomer pa ner-
vgsitet, irritation og kon-
centrationsbesveer efter et
sukkermaltid.”®

CEn proteinrig, lav
kulhydrat og sukkerfri kost
har hjulpet med til at redu-
cere for meget aktivitet hos
barn. | en undersggelse ud-
fort pa 20 bgrn med “ind-
leeringshandicap”, der blev
sat pd sadan en dizt, viste
90 pct. store forbedringer i
hyperaktive symptomer.”*

pa sindslidelser isolerede

O0”Bgrn med en hjerne-

leegen Melvyn R. Werbach,

assisterende medicinsk professor pa det Medicinske
Fakultet pa Universitetet i Los Angeles fglgende: Ved
diagnosticering af patienter, bar lseegerne “undersgge
deres tidligere og nuveerende spisevaner”, “undersgge

patienten for tegn pa underernaring, som en del af

svulst, pa et tidligt stadi-
um, kan udvikle hyperaktivitetssymptomer eller mang-
lende opmarksomhed. Det samme gelder bly- eller
pesticidforgiftede bgrn. Det geelder ogsa for bgrn med
sukkersyge i begyndelsesstadiet, med hjertesygdom-
me, ormeangreb, virus- eller bakterielle infektioner,

~ KAPITEL FIRE )
Et psykisk sundhedssystem, der virker

19




fejlerngering, hovedskader, arvelige sygdomme, aller-
gier, epileptiske anfald, eller som er udsat for kviksglv
eller mangan, og hundrede - ja, hundrede- af andre
leegelige problemer af mindre, starre, eller sagar
livstruende karakter. Alligevel er alle de bgrn stemplet
som hyperaktive eller opmarksomhedsforstyrrede,
”sagde psykiater og neurolog dr. Sydney Walker lll,
forfatter af "'The Hyperactivity Hoax’.

OProfessor Stephen J. Shoenthaler, der er krimi-
nolog ved California State University, gennemfgrte en
undersggelse af 12 ungdomsfaengsler og 803 folkesko-
ler. Forskerne forggede andelen af frugt, grantsager og
fuldkornsprodukter, samtidigt med at de seenkede ind-
holdet af fedt og sukker i bgrnenes kost. P4 nogle ung-
domsfaengsler var der 47 pct. mindre “antisocial
adfaerd” hos 8,076 indespaerrede ungdomsforbrydere. |
skolerne steg de faglige prastationerne blandt 1,1 mil-
lion bgrn med 16 pct. og indleringsvanskelighederne
faldt med 40 pct.*

OUndersggelser har vist, hvor ofte somatiske syg-
domme bliver fejldiagnosticeret som ’sindssygdom”. |
en undersggelse havde 83 pct. af de, som var blevet
henvist til psykiatrisk behandling, udiagnosticerede
legemlige sygdomme. Hos 42 pct. af dem, der var
blevet diagnosticeret til at have “psykoser” blev det
senere fundet, at de led af en fysisk lidelse. 48 pct. af
dem, der var blevet diagnosticeret af psykiatere til
psykiatrisk behandling, havde en ikke-diagnosticeret
fysisk tilstand. En anden undersggelse viste, at 76 pct.
af patienter med visse typer af kreft tilsyneladende
fremviste psykiatriske symptomer som et fagrste tegn pa
den legemlige sygdom.*®

OBade leege og patient kan blive narret af de
mange sygdomme, som har symptomer, der minder
om skizofreni. Dr. Fred A. Reid har fremlagt en liste
med 21 sadanne tilstande. Listen begynder med en, der
bliver mere og mere almindelig: ”Den midlertidige
psykose, der skyldes indtagelsen af amfetaminlig-
nende midler.” Dr. Reid forklarer, at psykoser forar-
saget af ordinerede midler er komplette med forfgl-
gelsesvrangforestillinger og hallucinationer, og er ofte
ikke til at skelne fra en psykose hos den, der lider af
akut paranoid skizofreni”.“

Folk som lider af en psykisk forstyrrelse, bar farst
og fremmest fa en fuldsteendig og udfarlig (ikke-psyki-
atrisk) leegeundersggelse. I1fglge Medicinsk feltevalue-
ringshandbog (1991) fra det Californiske Departement
for psykisk sundhed sa har “fagfolk, der arbejder inden
for det psykiske sundhedsomrade, en professionel og
juridisk forpligtelse til at genkende forekomsten af en
legemlig sygdomme hos deres patienter ... legemlige
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Korrekt behandling kan redde liv

e folgende personer blev fejlagtigt diagno-
D sticeret med en psykisk forstyrrelse fra DSM og

herefter givet psykiatrisk medicin. Senere fandt
de ud af, at de led af udiagnosticerede, ubehandlede og
rent fysiske tilstande.

[”Da jeg var 18 ar, var jeg indlagt 3 uger pa et
psykiatrisk hospital for en depression’. Jeg var efterfal-
gende pa psykofarmaka i 10 maneder. Medicinen fik mig
til at fgle mig slev, utdimodig og irriteret. Den slgrede
ogséd min tankegang, men jeg var blevet overbevist af
‘eksperterne’ om, at jeg led af et basalt kemisk problem
i hjernen, og at deres medicin var mit eneste hab. Ar
senere blev jeg diagnosticeret med Kronisk Treethed
Syndrom samt med udtalte madallergier! Dette var
arsagen til min sékaldte depression.

CPsykiatere diagnosticerede en ung pige, der havde
problemer med at f& venner, som var irritabel og var
holdt op med at spise, med diagnosen “spiseforstyrrelser”.
Hun fik ordineret antide-

pressiver, hvorefter hun fik
selvmordstanker, som hun
sd fik mere psykofarmaka
imod, og hendes tilstand
blev kun veerre. Psykiaterne
diagnosticerede hende med
“personlighedsforstyrrelse,
uspecificeret” og "greense-
personlighedsforstyrrelse”.
”Ingenting gav mening”,
sagde moderen. Jo mere
de behandlede hende, jo
veerre blev problemerne.
En korrekt legeunder-
sggelse fandt senere ud
af, at hun led af to in-

"Charlie” var et barn, der led af voldsomme
humarsvingninger og havde lave karakterer.
Efter at veere blevet stemplet som "hyper-
aktiv”, blev han sat pa Ritalin. Men en
anden leegeudtalelse - der var baseret pa
grundige fysiske undersggelser viste, at
drengen led af for hgjt blodsukker og et for
lavt insulin-tal. Efter korrekt medicinsk
behandling forsvandt hans "hyperaktivitet”,
hans aggressioner og anfald var veek, og
hans karakterer i skolen blev bedre.”

ga med stok, har proble-
mer med at tale og har
faet en hjerneskade ... Folk
skal gennemga en korrekt
medicinsk undersggelse,
far de bliver stemplet, medi-
cineret og smidt ind i det
psykiatriske system.
O"Charlie” var 10 ar
og led af voldsomme
humgrsvingninger, rabte

fektioner; én, hvis symp-

freekke ord, sparkede sin

tomer inkluderer hjerne-

beteendelse og sveekket tankegang. Laegen fastslog at
hun ikke var “sindssyg” Da hun blev behandlet med
antibiotika, blev hun rask igen.

O0"Min hustru Dianne led af humgrsvingninger og
uberegnelig opfarsel. Uden nogen fysisk undersggelse
diagnosticerede psykiatere hende til at veere sindslidende
og ordinerede beroligende midler og antidepressiver. Hun
fik det veerre og veerre, mens mit forsikringsselskab betalte
og betalte ... En dag var hun sa syg, at jeg i hast matte
bringe hende pa skadestuen. Farst der fandt vi sandhe-
den; hun led af en alvorlig leversygdom. Eftersom hun
var blevet fejlbehandlet i alle de maneder, endte det med,
at hun var blevet permanent skadet rent fysisk og nu ma

sgster, havde vanskeligt
ved at kontrollere sit temperament i skolen og fik darlige
karakterer. Han blev stemplet til at veere “hyperaktiv”.
Hans mor fik at vide: "Du har to muligheder: Giv ham
Ritalin eller lad ham lide.” Charlie blev sat pa Ritalin, men
en anden leegeudtalelse — der var baseret pa fysiske under-
sggelser og grundige gennemsyn viste, at drengen led af
for hgjt blodsukker og et for lavt insulin-tal. "Begge til-
stande kan, ukontrolleret, fare til humgrsvingninger,
uberegnelighed og voldsomme udfald — ngjagtig de
samme symptomer som “hyperaktive” Charlie udviste”,
sagde Dr. Sydney Walker. Efter korrekt medicinsk behan-
dling forsvandt hans “hyperaktivitet”, hans aggressioner
og anfald var veek, og hans karakterer i skolen blev bedre.”




"Nar psykiatere stempler et barn eller en voksen,
stempler de mennesker pa grund af symptomer. De kan
ikke vise nogen patologisk diagnose, de har ikke nogen

laboratorie diagnose, det er totalt uvidenskabeligt.”

— Dr. Julian Whitaker, forfatter af det respekterede
Sundhed og helbredelse’ nyhedsbrev.

sygdomme kan forarsage en patients psykiske forstyr-
relse (eller) kan forverre en sindslidelse.”*

Dr. Julian Whitaker, forfatter af det respekterede
blad *Sundhed og Helbredelse’, siger: ”Nar psykiatere
stempler et barn eller en voksen, stempler de men-
nesker pa grund af symptomer. De kan ikke vise nogen
patologisk diagnose, de har ikke nogen laboratoriediag-
nose, de kan ikke vise nogen forskel i eller underbygge
diagnoserne pa disse psykiatriske ’sygdomme’.
Hvorimod, hvis du har et hjerteanfald, kan du finde
laesionen; hvis du har sukkersyge, sa er dit blodsukker
meget hgijt; hvis du har gigt, vil man kunne se det pa et

rgntgen billede. | psykiatri er det bare krystalkugler og
geetveerk; det er totalt uvidenskabeligt.”

Psykiatrien foretreekker at sige eller antyde, at kun
hjerne-baserede, psykiske ”sygdomme” kan have indfly-
delse pa irrationel adferd eller tankegang, at patien-
terne har brug for langvarig, hvis ikke livslang pleje, og
at symptomerne er uhelbredelige. Disse usandheder er
blevet udbredt sa effektivt i sundhedssystemet og
blandt befolkningen, at utallige mennesker er blevet
fanget som livslange patienter i psykiatriens og psykolo-
giens behandlingssystemer.

Legnene ma og skal afslares.
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Anbefalinger
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Der bar oprettes psykiske sundhedsinstitutioner for at erstatte psykiatriske
institutioner. Disse ma have et medicinsk diagnostisk udstyr til radighed, som
ikke-psykiatriske leger kan anvende for grundigt at undersgge og teste patienterne
for underliggende fysiske problemer, der kunne udmgnte sig i en forstyrret adfeerd.
Offentlige og private midler bor tilflyde disse institutioner snarere end de skadelige
psykiatriske institutioner og programmer, som beviseligt ikke virker.

Etabler rettigheder for patienter og deres sygesikring, sa de kan fa refunderet penge,
der er blevet betalt til mental sundhedsbehandling, som ikke opnaede det lovede
resultat eller forbedring, eller som resulterede i en beviselig skade for individet, for
derved at sikre, at ansvaret ligger hos den enkelte behandler og psykiatriske hospital
snarere end hos staten og amterne eller deres repraesentanter.

Der bar foretages en klinisk og gkonomisk gennemgang af alle offentlige og private
psykiatriske institutioner, der modtager offentlige tilskud eller forsikringsmidler,
for at sikre en ordentlig regnskabsfaring og indsamling af statistikker over indleeg-
gelser, behandlinger, resultater og dgdsfald uden at fortrolige patientoplysninger
derved rgbes.

Etabler eller forgg antallet myndigheder, der skal undersgge eventuelt psykiatrisk
gkonomisk bedrageri, for at fa de belgh der er opnaet gennem undersleab i det
psykiatriske sundhedssystem, tilbagebetalt.

Kriminalforsorgen, uddannelsessektoren, retsvaesenet og andre sociale omrader
bar ikke stole pa afsnittet om psykiske forstyrrelser i diagnosehandbogen DSM
og ingen bgr anvende handbogen som basis for at bedgmme personers psykiske
tilstand, kompetence, indleeringsevner eller rettigheder.

PSEUDOVIDENSKAB
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Medborgernes Menneskerettighedskommissions
Internationale afdeling

edborgernes Menneskerettigheds-
kommission (MMK), der pa
engelsk hedder Citizens Com-

mission on Human Rights

(CCHR), blev stiftet i 1969 af

Scientologi Kirken for at under-
sgge og afslare overtreedelser af menneskerettighederne
inden for psykiatrien og for at bringe orden i behandlings-
omradet for psykiske forstyrrelser. | dag er der flere end 130
afdelinger i mere end 31 lande. MMK’s radgivende komité,
der udgares af kommissionsmedlemmer, omfatter lzger,
advokater, undervisere, kunstnere, forretningsfolk og
repreesentanter for menneskerettighedsgrupper.

Selvom MMK ikke selv tilbyder lzegelig eller juridisk
assistance, arbejder vi tet sammen med og stetter leeger
og legegerningen. Et af hovedomraderne for MMK’s
arbejde er psykiatriens svindel med brug af subjektive
“diagnoser”, der mangler ethvert videnskabeligt og
legeligt grundlag, men som bliver brugt til at opna
offentlige bevillinger i milliardsterrelsen. Med de falske
diagnoser som undskyldning ordinerer psykiaterne gdelseg-
gende behandlinger, herunder personlighedsaendrende
medicin der skjuler den bergrtes tilgrundliggende

vanskeligheder og dermed forhindrer hans eller hendes
helbredelse.

MMK’s arbejde skal ses i forlengelse af Verdens-
erkleringen om Menneskerettighederne, i serdeleshed de
falgende forskrifter, som dagligt kreenkes af psykiatere:

Artikel 3: ”Enhver har ret til liv, frined og personlig
sikkerhed.”

Artikel 5: ”Ingen ma underkastes tortur eller grusom,
umenneskelig eller vanarende behandling eller straf.”

Artikel 7: ”Alle er lige for loven og har uden forskels-
behandling af nogen art lige ret til lovens beskyttelse.”

Som en fglge af psykiatriens falske diagnoser,
stigmatiserende etiketter, love, der giver ubesveret adgang
til frihedsbergvelser, brutal og personlighedsaendrende
“behandling”, bliver mange tusinder skadet og nagtet
deres naturlige menneskerettigheder.

MMK har inspireret og stettet mange hundrede
reformer ved at fa foretreede for parlamentsudvalg og
har selv gennemfart offentlige hgringer om psykiatriske
overgreb, og udfgrt generelle og specielle informations-
kampagner, ligesom MMK samarbejder med medierne,
politiet og offentligt ansatte over hele verden.

MEDBORGERNES
Menneskerettighedskommission






