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ever racismen i dag?
I USA bliver flere afroamerikanere og børn

af spansk afstamning end hvide, klassificeret til
at være ”læsehandicappede” i de skoledistrik-
ter, som er domineret af hvide. Resultatet er, at
millioner af børn bliver sat på ordinerede per-

sonlighedsændrende midler for at ”behandle” den ”psyki-
ske lidelse”. Det til trods for, at en tidlig indsats med læse-
undervisning kunne reducere antallet af elever, der stem-
ples som ”læsehandicappede” med op mod 70 pct.1

Der er også en klar overrepræsentation af afroameri-
kanere og folk af spansk afstamning i de amerikanske
fængsler. 

I England er der for en sort mand 10 gange så stor
risiko for at blive diagnosticeret som værende ”skizo-
fren” og for at få ordineret høje doser af stærk personlig-
hedsændrende psykofarmaka.2 Der er også større risiko
for, at de får elektrochok behandling (mere end 400 volts
elektricitet, der sendes gennem hjernen for at kontrollere

eller ændre en persons opførsel) eller bliver tvunget til
fysisk eller kemisk fiksering.3

Rundt omkring i verden bliver etniske minoritets-
grupper til stadighed angrebet. Resultaterne er indlysen-
de: fattigdom, ødelagte familier, ungdomskriminalitet og
selv folkedrab (overlagt udslettelse af hele etniske grupper
eller kulturer). Lige meget hvor tydelige protesterne er,
eller hvor oprigtige bestræbelserne er fra vores religiøse
ledere, politikere og undervisere, er det som om racisme
blot består. 

Ja, vi har racisme i dag. Men hvorfor? I stedet for at
tumle med at finde svaret på dette spørgsmål er det bedre
at spørge – Hvem?

Sandheden er, at vi ikke til fulde kan forstå racismen,
før vi erkender, at to store grupper, som ellers er uden 
for mistanke, aktivt og i det skjulte kan skabe racisme i 
hele verden. Historien om disse gruppers arbejde indehol-
der rystende tragedier som nazismens Holocaust, Sydafri-
kas apartheid og i dag den omsiggribende ødelæggelse af
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Hvordan skabes racisme?

En besked fra Isaac Hayes
”Psykiatriske programmer og psykofarmaka har hærget vore byer
og været med til at gøre vore unge kriminelle – alt sammen fordi
psykiatere og psykologer fik lov til udøve deres racistiske
adfærdskontrol og eksperimenter i vores skoler frem for blot at
lade lærerne koncentrere sig om at undervise.
MMK er fast besluttet på at forbedre forholdene på det psykiske
sundhedsområde, og de gør noget effektivt ved det. Det er
derfor jeg blev et kommissionsmedlem af deres organisation, 
og hvorfor jeg siger, lyt til hvad de har at sige.”
– Isaac Hayes, Academy Award-vinder, komponist, musiker, skuespiller samt
kommissionsmedlem for MMK's internationale afdeling



millioner af skolebørns fremtid med stærk afhængigheds-
skabende nervemedicin. Disse to grupper er psykiaterne og
psykologerne. 

I 1983 fastslog en rapport fra Verdens Sund-
hedsorganisationen (WHO) at ”… i intet andet me-
dicinsk område i Sydafrika bliver foragten for det enkel-
te individ, med afsæt i racismen, mere præcist beskrevet
end i psykiatrien.”4

I 1999, fastslår professor i distriktspsykiatri, dr. S.P.
Sashidharan, at ”Psykiatrien kommer tættest på politiet
… når det gælder anvendelsen af metoder og procedurer
der … diskriminerer etniske minoritetsgrupper i
England.”5

I 2001 konkluderede dr. Karen Wren og professor
Poul Boyle fra St. Andrews Universitet i Sverige, at den
videnskabelige racismes rolle i psykiatrien i hele Europa
ikke alene er veldokumenteret rent historisk, men at den
også eksisterer i dag.6

Isaac Hayes, som har vundet en Academy-Award®

som komponist og musiker, som er skuespiller og repræs-
entant for Medborgernes Internationale Menneskerettig-
hedskommission, siger: ”Psykiatriske programmer og ner-
vemedicin har ødelagt vores bykerner gennem en direkte
medvirken til at gøre unge mennesker kriminelle. Og det
alt sammen, fordi psykiatere og psykologer har fået lov til
at praktisere racistisk adfærdskontrol og eksperimentere
i vores skoler i stedet for at lade lærerne undervise.”

I næsten 40 år har Medborgernes Menneskerettig-
hedskommission arbejdet med menneskerettigheder og
psykiatriske reformer og har forsket i hvilken indflydel-
se, racisme har haft på den psykiatriske profession i
nazismens Holocaust, apartheid, de kulturelle overgreb
på de australske aboriginere, New Zealands maorier og
de amerikanske indianere samt i den almindelige racis-
me imod de sorte rundt omkring i verden. 

Psykiaters og psykologers ideologier kan fortsætte
med at ”bære ved til bålet” i både lokal og international
racisme til den dag i dag. 
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Formålet med denne publikation er at øge be-
vidstheden omkring denne destruktive indflydelse. Ikke
alene kan racisme udryddes, men det er også af vital
betydning, hvis mennesker skal kunne leve i harmoni
med hinanden. 

Med venlig hilsen

Jan Eastgate
præsident for Medborgernes Menneskerettigheds-
kommissions internationale afdeling



Psykiatrien og psykologien har
gennem århundreder leveret den
”videnskabelige” retfærdiggørelse
for racisme. 

Det er indlysende, at der kan blive
udviklet racisme, når man kigger
på den filosofi, der ligger til grund
for psykiatrien og psykologien. 
Det første er princippet om ”den
stærkeste overlever”, som ligger
bag den psykiatriske racehygiejne
bevægelse; det andet er den psy-
kiatriske ide om, at mennesket kun
er et dyr. Tilsammen udgør de en
mentalitet, der fostrer anti-sociale
teorier og synspunkter, herunder
racistiske ideer. 

I 1869 skabte den britiske psykolog
Francis Galton udtrykket ”eugenik”,
som kommer fra det græske 
ord eugenes, som betyder 
”god slægt”. Her defineres visse
grupper som ”underlegne”. 

Gennem historien har psykiatrien
og psykologien ikke kun opfundet
racebaserede ”lidelser”, men har
også fremskaffet retfærdiggørelsen
for at begå direkte folkemord.
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I mere end 200 år har racistiske teorier i stil
med dem, der blev promoveret af psykiateren

Benjamin Rush og psykologen Francis
Galton (øverst til højre) været brugt til 

at retfærdiggøre diskrimination. 

VIGTIGE KENDSGERNINGER 



I 1895 udgav den schweiziske psyki-
ater Alfred Plötz sine teorier om
racemæssig underlegenhed, hvori
han opfandt ordet Rassenhygiene
(racehygiejne) og dermed leverede
det ”biologiske grundlag” for nazis-
ternes racistiske styre.

I 1920 udgav den tyske psykiater
Alfred Hoche bogen ’Tilladelse til 
at aflive uværdigt liv’, hvori han
krævede, at der blev foretaget medli-
denhedsdrab (eutanasi) på men-
nesker, der var ”psykisk defekte”…

Eutanasibevægelsen dannede
grobund for Ku Klux Klan’s genop-
blussen i starten af 1900-tallet i USA.

Sydafrikanske psykiatere og
psykologer leverede ”videnskabelige”
argumenter til myndighederne,
hvormed de kunne nægte sorte
sydafrikanere arbejde og uddannelse
samt splitte deres familier ad.

Titusinder af sorte sydafrikanere 
blev spærret inde på psykiatriske
institutioner under apartheidstyret,
hvor de blev brugt som slavearbe-
jdere og fik lov til at dø af ubehan-
dlede fysiske sygdomme.

Afro- og latinamerikanere har været
målgruppe for racistiske psykiatriske
eksperimenter.
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De teorier, der blev fremsat af psykiaterne
Ernst Rüdin, Alfred Plötz og Alfred Hoche,

inspirerede Adolf Hitler, og han baserede
sine racistiske ideer på deres lære – som det

bliver beskrevet i detaljer i hans selvbiografi
Mein Kampf (Min kamp).



ænge før Første Verdenskrig havde tyske
psykiatere udtænkt den ”videnskabelige” ret-
færdiggørelse for eutanasi med udgangspunkt
i ”racemæssig underlegenhed”.

Efter at psykiateren Alfred Plötz i 1895 fik
udgivet sit værk, der omhandlede hans teori-

er om ”racehygiejne”, grundlagde han den Tyske
Forening for Racehygiejne (i 1909), og her fremførte han
den opfattelse, at aflivningen af de ”uværdige” alene
var en ”helbredende gerning”.

I 1911 – 22 år før nazist-
partiet kom til magten –
prædikede psykiateren
Ernst Rüdin, at ”alle
nationer bebyrdes af at
måtte slæbe rundt på et
særdeles stort antal lavere-
stående mennesker, svæk-
linge, syge og krøblinger
… Gennem en klog lov-
givning på dette område
(sterilisation) … kunne vi
på fornuftig vis følge den
bedste vej for racens vide-
re avl.”31

I 1920 udgav psykiateren Alfred Hoche og
højesteretsdommeren Karl Binding ’Tilladelse til at 
aflive uværdigt liv’, hvori de krævede, at der blev 
foretaget medlidenhedsdrab (eutanasi) på mennesker,
der var ”psykisk defekte”, og de skriver, at ”deres 
død vil ikke give anledning til mindste savn, måske lige
bortset fra i deres mødres og værgers hjerter.…” Hoche 
påstod også, at det ikke var ”mord” at slå et døende
menneske ihjel med medicin, men derimod alene en
”helbredende gerning.”32

Den tyske psykiater Eugen Fischer, medforfatter af
’Principperne for menneskelig arv og racehygiejne’ fra
1921, opfordrede også til at udrydde ”negerbørn” ud
fra den teori, at sorte var blottet for værdi og ubrugelige
til anden beskæftigelse end ”kropsligt arbejde”. 

Fischer skrev: ”Han (negeren) er ikke særlig intelli-
gent i ordets oprindelige forstand, og frem for alt er han
blottet for mental kreativitet og er fattig på fantasi,
hvorfor han ikke har udviklet nogen form for original
kunst og længere folkesagn eller folkemyter. Han er dog

dygtig til at bruge sine
hænder.… hvorfor han let
lader sig uddanne inden-
for håndværk.”33

I 1939 holdt Fischer
forelæsninger for de stu-
derende, hvor han udtalte:
”… Jeg kategoriserer ikke
enhver jøde til at være lige
så lavtstående, som nege-
re er ...”34

Rüdin var hoved-
manden bag loven fra
1933 om sterilisation i
Tyskland, som indførte, 

at alle jøder og ”farvede” børn skulle steriliseret.35

Loven betød, at over 350.000 ”uegnede” tyskere 
blev steriliseret. 

Den første psykiatriske ”drabstest” (eksperimenter
med gasning) blev udført på Brandenburg Institutionen
i 1940, hvor 18 patienter blev aflivet, imens psykiatere
og medarbejdere kiggede på. På baggrund af eksperi-
mentets ”succes”, blev eutanasi-programmet iværksat.

Over 300.000 ”psykisk defekte” mennesker – 94
pct. af alle psykiatriske patienter i Tyskland – mødte

KAPITEL TO
Det moderne 

folkedrabs rødder

”Kun gennem Der Führer 
blev en over tredive år gamle
drøm til virkelighed. En drøm
om at indføre racehygiejne 

i vort samfund.”
– Ernst Rüdin, professor i psykiatri, 

kommissær i det Tyske Selskab 
for Racehygiejne, 1943
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deres skæbne i psykiater-
nes hænder. Derefter fulg-
te Holocaust. Rüdin ud-
talte: ”Kun gennem Der
Führer blev en over tre-
dive år gamle drøm til
virkelighed. En drøm om
at indføre racehygiejne i
vort samfund.”36

Selvom Rüdin var
forfatteren bag den plan,
som fik indført lovligt
massemord, så blev Rüdin
utroligt nok i 1990 hædret
som grundlæggeren af
”psykiatrisk genetik” af
den amerikanske Nationa-
le Alliance for forskning 
i Skizofreni og Depression
(NARSAD).37

Kun et par af nazi-
psykiaterne blev retsfor-
fulgt under Nürnberg pro-
cesserne; de fleste und-
gik retsforfølgelse, mange
vendte tilbage for igen 
at praktisere psykiatri ef-
ter krigen.

Apartheid: Den
psykiatriske og
psykologiske indfly-
delse i Sydafrika

Forbindelsen mellem
psykiatri, psykologi og apartheid har eksisteret i mange
år. Den sydafrikanske premierminister, Hendric Ver-
woerd var selv psykolog og havde studeret på tyske
universiteter, i den periode, hvor nazi psykiaternes plan-
lægning af racehygiejnen var på sit højeste. 

Datidens tyske racehygiejne psykiatere arbejdede 
i overensstemmelse med Richard Lerners bog ’Den
endelige Løsning: Biologi, Fordomme og Folkemord’,
når de stemplede de sorte som: ”dovne, uintelligente,
selvom de er ... fysisk veludrustede, de er kriminelle,

lever i fattigdom og gene-
relt under socialt nedvær-
digende forhold, og det gør
de på grund af deres gene-
risk bestemte, begrænsede
mentale kapacitet.”38

Den tyske indflydelse
på Verwoerds tankegang er
tydelig. I 1928 var Verwoerd
med hjælp fra den ameri-
kanske Carnegie Foundation
med til at starte en under-
søgelse, som forklarede
hvide menneskers fattigdom
med de sortes konkurrence
på det sydafrikanske arbejds-
marked. Verwoerd sagde,
at ”… længerevarende kon-
takt med laverestående,
farvede racer har i visse
sammenhænge haft ska-
dende social indvirkning
på europæeren.” Han fort-
satte: ”Han (den indfødte)
hører ikke hjemme noget
sted blandt europæerne,
udover til bestemte typer
manuelt arbejde … derfor
vil han ikke kunne få
noget som helst udbytte 
af uddannelse …”39

Hans nazi tankegang
kom også tydeligt til ud-

tryk i det faktum, at Syd-
afrikas raceadskillelseslove meget lignede de nazistiske
psykiateres race-renheds love, som forbød arierne og
ikke-arier at bo sammen eller at gifte sig. Sydafrikas
psykiatere og psykologer gav regeringen et ”videnska-
belig” redskab, som kunne bruges til at nægte sorte syd-
afrikanere ansættelse og uddannelse, og som rev deres
familier fra hinanden. 

Verwoed sagde i september 1943: ”Adskillelses-
politikken, som også betyder beskyttelse og omsorg for
de indfødte i afrikanernes land, men som fuldstændigt
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Den tyske psykiater Eugen Fischer, 
medforfatter af bogen ’Principperne for
Menneskelig arv og Racehygiejne’ fra 

1921, opfordrede også til bortskaffelse af
”negerbørn” ud fra den teori, at sorte var
blottet for værdi og ubrugelige til anden
beskæftigelse end ”kropsligt arbejde”. 



afviser nogen form for lighed, giver den indfødte
mulighed for at udvikle, hvad der er hans eget, sådan at
han kan have stolthed og selvrespekt som indfødt, i
stedet for igen og igen at blive ydmyget af blot at være
en forfejlet efterligning af de hvide.” Han udtalte, at
Sydafrika ville være fortabt, hvis landets politik ville
tillade afrikanere at ”forbedre deres evner, hæve bedre
lønninger og tilbyde dem bedre erhversmuligheder
indenfor det ’hvide’ Sydafrika.” 

Som et resultat af dette, blev de sorte også nægtet
en ordentlig uddannelse. For at styrke dette opfandt
psykologen M.L. Fick en intelligenstest udarbejdet med
henblik på at påvise ”farvede menneskers” underlegen-
hed, og at deres evner til at gennemgå en uddannelse
var begrænsede.40

Med millioner af mennesker, der ikke havde udsigt
til andet end en uddannelse af meget lav kvalitet, arbejds-
løshed og fattigdom, og deraf følgende lave moralske

værdier, er det ikke nogen overraskelse, at der blev
etableret psykiatriske institutioner, eller at den helt
rimelige og normale reaktion på denne undertrykkelse
ukorrekt blev stemplet til at være en ”psykiatrisk lidelse”.

I over 30 år blev ”særlige” psykiatriske institution-
er kørt efter en hemmelig aftale mellem regeringen og
det private firma Smith Mitchell & Co, for at kunne
tilbageholde og ”behandle” sorte patienter. Apartheid
regeringen garanterede 90 pct. beskæftigelse. Titusinder
af sorte blev indespærret imod deres egen vilje, fyldt
med psykiatriske midler og udsat for smertefulde elek-
trochok uden bedøvelse, fordi bedøvelse var ”for dyrt”
at bruge på en sort. De blev lejet ud til firmaer for at
udføre ulønnet arbejde, hvor de fremstillede bøjler,
børster, tæpper, lagner og andre varer under påskud
om, at de var i ”arbejdsterapi”.

I 1974 afslørede medlemmer af Scientologi Kirken
og Medborgernes Menneskerettighedskommission alt

Psykiatriske
slavelejre
Race-psykologen Hendrick
Verwoerd, som blev 
premierminister i Sydafrika 
i 1958 fik udgivet landets
første bekendtgørelser om
raceadskillelse i 1930’erne. 

Hendrik Verwoerd



dette, hvilket resulterede
i, at psykiaterne overtalte
apartheid regeringen til at
revidere psykiatriloven,
så det blev en strafferetlig
overtrædelse, hvis nogen
rapporterede om forhold-
ene på et psykiatrisk hos-
pital eller tog billeder af
dem. MMK måtte deref-
ter rejse ud af Sydafrika
for at kunne videregive
beviserne til Verdens-
sundhedsorganisationen
(WHO). I 1977 respon-
derede WHO ved at fore-
tage en undersøgelse af
nogle psykiatriske lejre. I
1983 udgav WHO en rap-
port med sine konklu-
sioner, hvor brugen af
patienter til ulønnet arbe-
jde blev fordømt med
ordene: ”Denne situation
har ingen paralleller i his-
torien eller i psykiatriens
nuværende udøvelse i
øvrigt, men den har så
afgjort en parallel i ejerskab af og handel med slaver.”41

Rapporten omtalte også en anden undersøgelse, der
underbyggede MMK’s påstande om uforklarlige dødsfald
blandt patienter: ”Den mest chokerende afsløring fra vore
undersøgelser var det store antal af meningsløse dødsfald
blandt sorte patienter i Smith Mitchell institutionerne. På
ingen af institutionerne fandt vi bevis for tilstrækkelig
lægelig omsorg i løbet af de sidste dage af patienternes
sygdomsforløb … vi så lister med sorte patienter 40 til 50-års
alderen, der tilsyneladende fik lov at dø.”

Da apartheidsystemet ophørte i 1994, hjalp MMK
med at få en undersøgelse af fejlbehandling og racisme på
psykiatriske hospitaler iværksat af Sundhedsministeriet.
Undersøgelsen afslørede grov mishandling af patienter,
forfalskede dødsattester og generel fejlbehandling af
patienter.42 Lejrene blev efterfølgende forbedret. 

I 1997 fremlagde
MMK mundtlige og skrift-
lige vidnesbyrd om psyki-
ateres og psykologers kri-
minelle handlinger under
apartheidstyret til den
Sydafrikanske Sandheds-
og Forsoningskommission.
Psykologiforeningen i Syd-
afrika indrømmede til sidst,
at psykologiske undersø-
gelser havde haft til hen-
sigt at miskreditere de sorte
som værende intellektuelt
laverestående.43

Men det vil stadig
tage lang tid at genoprette
eftervirkningerne fra apart-
heidstyret, især på grund
af de forhindringer, det
psykiatriske system stiller
i vejen. I 1999 henvendte
MMK kommissionsmedlem-
met Lawrence Anthony sig
på vegne af den sydafri-
kanske regering til Verdens-
psykiatriforeningen og for-
talte, at Psykiatriforeningen

i Sydafrika ”ikke ville påtage sig noget som helst ansvar”
for deres rolle i apartheidstyrets umenneskelige gerninger.
I stedet talte den om regeringens ”misbrug eller mulige
misbrug af psykiatrien.”44

Psykiateres brutale resultater i USA
Psykiaters ”behandling” af minoriteter omfatter

nogle af de mest barbariske eksperimenter, der
nogensinde er blevet gennemført i ”videnskabens” navn. 

I 1950’erne blev sorte fanger i New Orleans brugt
til eksperimenter, der gik ud på at implantere 
elektroder i fangernes hjerner. Dr. Robert Heath fra 
universitetet i Tulane og den australske psykiater 
dr. Harry Bailey gennemførte disse eksperimenter.
Senere pralede Bailey med, at de havde valgt deres test-
emner ud fra den begrundelse, at ”det var billigere at
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Psykiateren dr. Frederick Goodwin,
direktør for det Amerikanske Institut

for Mental Sundhed sammenlignede i
de tidlige 1990’ere sorte unge, som

boede i de indre byer med ”hyperag-
gressive” og ”hyperseksuelle” aber 

i junglen, og brugte det til at
retfærdiggøre, at de skulle 
ordineres psykofarmaka.
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bruge niggere end katte, da de var alle vegne og var
billige forsøgsdyr.”45

Heath gennemførte også en række hemmelige
forsøg, der blev finansieret af CIA, hvor der blev brugt
LSD og et stof, der hed bulbocapnin, som i en bestemt
dosis fremkalder en kraftig bedøvelsestilstand. Heath
testede stoffet på afroamerikanske fanger i Louisianas
statsfængsel for at finde ud af, om stoffet kunne forår-
sage ”tab af evnen til at tale, følelsesløshed overfor
smerte, hukommelsestab (og) tab af viljestyrke …”46

På centeret for misbrugsundersøgelser under det
amerikanske Nationale Institut for Mental Sundhed
(NIMH) i Kentucky blev der i midten af 1950’erne
givet LSD til afroamerikanere, som holdt mange af
dem i en hallucineret tilstand i op til 77 dage efter 
indtagelsen. På selv samme center blev helt raske
afroamerikanske mænd i 1960’erne brugt som forsøgs-
personer for det eksperimentelle stof BZ, der anvendes
i kemisk krigsførelse, og som er 100 gange stærkere
end LSD.

Genoplivningen af Ku
Klux Klan i 1915 skete
på et tidspunkt, hvor der
blev reklameret vidt og
bredt for racehygiejnens
ideer i Amerika. 

G enoplivningen af Ku Klux Klan (KKK) i starten af
1900-tallet skete på et tidspunkt, hvor der
blev reklameret vidt og bredt for racehygiej-

nens ideer. Thomas Dixon, jr., som i 1905 glorificerede
KKK’s bedrifter, havde studeret den britiske psykolog
og sociolog Herbert Spencers værker. Det var Herbert
Spencer, der fandt på udtrykket ”den stærkeste over-
lever.” Spencer mente, at mange mennesker var 
uegnede og derfor ville gå en hurtig død i møde, 
hvorimod selektiv udvælgelse af de ”bedst egnede”

kunne føre til fremavling af en højerestående race.
Dixon skrev efterfølgende tre racistiske bøger. Den
første, ’Leopardens pletter’ konkluderede, at fred kun
kan opnås ved at adskille racerne fra hinanden. Han
påstod, at ”indførelsen af lige rettigheder for negere 
er begyndelsen på afslutningen af denne nations
eksistens.” Racehygiejnen gav nu næring til KKK’s 
formål, hvilket bl.a. fremgik af, at Hiram Wesley Evans,
der var Grand Wizard i KKK i 1923, i sin tale på ”Klan-
dagen” refererede til racehygiejnens bannerførere.

DESTRUKTIV FILOSOFI
Psykiateres racistiske indflydelse i USA
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I 1970’erne finansierede NIMH et af de mest hem-
melige og ondskabsfulde eksperimenter nogensinde
med afro- og latinamerikanere. I kølvandet på optøjer i
Watts (en afro-amerikansk bydel i Los Angeles),
opfandt Louis Jolyon West fra det Neuropsykiatriske
Institut på UCLA (Universitetet for Californien i Los
Angeles) den teori, at optøjerne havde forbindelse til
racemæssige og genetiske faktorer, og at dem, der var
mest tilbøjelige til at begå denne type vold, var unge,
sorte mænd fra byområder. Under betegnelsen
”voldsinitiativet” foreslog West psykokirurgi og
kemisk kastrering. Wests ide var at teste behandlings-
planen på to gymnasier – et for sorte og et for
amerikanere af kinesisk afstamning. (Protester fra
MMK og andre resulterede i at bevillingerne til dette
”forsøgs”-projekt blev stoppet.)

Lederen af den neurologiske afdeling på Lafayette
klinikken i Detroit i Michigan, dr. Ernst Rüdin hævdede,
at svagt begavede børn ofte blev voldelige, hvis de blev
behandlet som ”ligeværdige”. Rüdin argumenterede for,
at dumme unge mænd, som gør ”oprør”, burde kastreres
på noget nær samme måde, som man kastrerer okser.47

Negative typeinddelinger og sammenligninger
mellem sorte og dyr fortsatte hos NIMH. I 1992 sam-
menlignede lederen af NIMH, psykiateren dr. Frederick
Goodwin sorte unge, som boede i de indre byer med
”hyperaggressive” og ”hyperseksuelle” aber i junglen.48

NIMH’s andet ”voldsinitiativ” var rettet mod børn
helt ned til femårsalderen. Deres videnskabelige 
begrundelse var, at de ville gennemføre undersøgelser
for at se, om afro- og latinamerikanere havde et volds-
gen, som kunne kontrolleres af psykofarmaka. Stoffer,

Harry Bailey

I 1950’ernes New Orleans blev de sorte 
indsatte i fængslerne udsat for psykokirurgiske

eksperimenter. Det var dr. Robert Heath fra
Tulane University, der sammen med den aus-

tralske psykiater dr. Harry Bailey udførte eksperi-
menterne. Bailey pralede med, at de havde

brugt sorte mennesker, fordi det var ”billigere 
at bruge niggere end katte, da de fandtes 

overalt og var billige forsøgsdyr.”
Robert Heath



der var kendt for at fremkalde voldelig adfærd, skulle
gives til børnene.

Lederen af det Amerikanske Netværk mod
Tvangsbehandling i Psykiatrien, dr. Seth Farber sagde
dengang: ”Ligesom nazisterne ... ønsker (psykiaterne) at
gøre de sorte unge til syndebukke, at få dem på stoffer
og fjerne rettighederne fra deres forældre. Det er en
uhyrlig, racistisk og undertrykkende plan.”

I dag kræver de amerikanske psykiatere og psykologer
helt åbent øgede forskningsbevillinger, fordi sorte, indi-
anere og latinamerikanere er overrepræsenteret blandt de
”psykisk syge”. ”Pisk djævelen ud af dem” er blevet skiftet
ud med psykokirurgi, elektrochok og psykofarmaka.
Resultaterne er indlysende, især i de indre byer. Race
minoriteter er blevet introduceret til et helt nyt spektrum af

personlighedsændrende men helt lovlige stoffer. Dette har
banet vejen for en helt ny bølge af narkomisbrug, efterfulgt
af en voldsomt stigende kriminalitetsrate, analfabetisme og
arbejdsløshed. Der er masser af enlige forældre. Alt for
mange sorte og latin-amerikanske mænd sidder i fængsel,
når man sammenligner med resten af befolkningen. Der er
allerede lavet masser af undersøgelser over ”racerelaterede
profiler” i befolkningen, men alligevel bruger NIMH mil-
lioner af dollars på at undersøge ”risikoudsatte” minoritets-
befolkningsgrupper og deres ”aggressive” adfærd.

Den forhenværende kliniske psykolog og Kommis-
sionsmedlem for MMK William Tutman advarer: ”Først
at undertrykke en race og dernæst stemple dens reaktion
som værende en ’psykisk sygdom’, er ikke alene moralsk
forkert, det er kriminelt og bedragerisk.”

D.
30. oktober 1998 havde den 38-årige
afro-carabianer David ”Rocky” Benett,
der var bosat i England, et skænderi
med en hvid patient på en psykiatrisk
afdeling, fordi de begge ønskede at

brug den samme telefon. De ansatte besluttede, at
Bennett skulle isoleres fra resten af patienterne. Han
blev mere ophidset. De ansatte holdt ham med hovedet
ned mod gulvet i 25 minutter. Han skreg: ”Gå væk fra
mig, gå væk, jeg kan ikke trække vejret. Giv slip på min
hals ... de slår mig ihjel.” Da de endelig gav slip – var
David død. 

I maj 2001 hed det i ligsynsrapporten: ”Hændeligt
dødsfald, skærpende omstændighed, forsømmelighed.” 

David Bennets familie anmodede om og fik iværksat
en officiel undersøgelse af dødsfaldet. Dette resulterede
i en rapport i februar 2004, som tegnede et trøstesløst
billede af ”institutionsracisme” i landets psykiske sund-
hedssystem. Den pensionerede højesteretsdommer Sir
John Blofeld sagde: ”Sorte og etniske minoriteter frygter
det nationale sundhedsvæsen. Hvis de indlader sig med
det psykiatriske system, vil de blive låst inde i meget lang
tid, om ikke resten af livet, og behandlet med medicin,
der i sidste ende kan slå dem ihjel.”

Desmond McLean blev voldtaget i en alder af 14 år.
Han ville ikke tale om sin oplevelse, hvilket bekymrede
hans familie. Efter et skænderi i hjemmet, blev han
anbragt på en voksenpsykiatrisk afdeling i England:
”Hver gang jeg viste nogen som helst form for harme
over, hvad der skete med mig, sprang fire eller fem voks-
ne mennesker på mig, trak mine bukser ned og stak en

nål i min bagdel. Det giver dem en del kontrol over ens
følelser at have den nål. Hver gang sorte viser nogen
som helst tegn på psykiske problemer, bliver de stemplet
som paranoid skizofrene eller psykotiske. Det gør de,
fordi de ikke forstår, hvordan sorte har det, og hvordan
vi udtrykker vores frustrationer.”

”Hver gang sorte viser nogen som
helst tegn på ’psykiske’ problemer,
bliver de stemplet som paranoid 

skizofrene eller psykotiske.”
– Desmond McLean

RAPPORTER OM OVERGREB
Racistiske overgreb i Storbritannien



Den Amerikanske Præsidents
Kommission for Kvalitet i
Uddannelse afslører, at 40 pct.
af de børn, som modtog 
specialundervisning, blev 
stemplet som havende
indlæringsforstyrrelser, sim-
pelthen fordi de aldrig var
blevet undervist i at læse.

For etniske minoriteter er 
specialundervisning skjult
psykiatrisk racisme. Det er 
en måde, hvorpå man kan
anbringe millioner af børn 
på personlighedsændrende
psykofarmaka.

Børn, der taget amfetamin-
baseret eller anden ordineret
psykofarmaka klarer sig ikke
bedre uddannelsesmæssigt. 

Teenagere, som er blevet
ordineret psykofarmaka, 
har været ansvarlige for 
mange skyderier på skoler.
Stoffernes bivirkninger er 
bl.a. voldelig adfærd, mani 
og selvmordstendenser.

1
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Flere og flere børn er blevet diagnosticeret med ADHD
eller DAMP, en ”lidelse”, hvis eksistens aldrig er blevet

klinisk bevist, men som er særdeles profitabel for den
psykiatriske sektor i sundhedsvæsenet. 

VIGTIGE KENDSGERNINGER 



marts 2003 kunne man i USA læse i en rapport 
fra Goldwater Instituttet om ’Raceforhold og
Indlæringsproblemer: Racemæssige skævheder i
Arizonas specialundervisning’, at ”blandt de test-
ede elever på 4. klassetrin fra lavindkomstgrupper

og af afroamerikansk afstamning scorede 60 pct. ’under
middel’ i den nyeste landsdækkende undersøgelse af
uddannelsesmæssige fremskridt på skolerne.”49

Ifølge Goldwater Instituttet er ”alene antallet af
studerende, som får et
forkert stempel, rystende.
Hvad værre er – i de skole-
distrikter, der primært be-
står af hvide elever, bliver
et betydeligt højere antal
elever fra etniske minorite-
ter stemplet til at have ind-
læringsvanskeligheder.”50

Sorte elever har tre
gange større risiko for at
blive stemplet som udvik-
lingshæmmede end hvide
elever. Mens sorte elever
kun udgør 16 pct. af ele-
verne i USA, udgør de
næsten 32 pct. af eleverne i
programmer for lettere udviklingshæmmede.

I 1993 afslørede en artikel i ’U.S. News and World
Rapport’, at afroamerikanere var overrepræsenteret i
specialuddannelsesprogrammerne i 39 stater.

Ti år senere afslørede Den Amerikanske Præsidents
Kommission for Kvalitet i Uddannelse, at 40 pct. af
børnene, som modtog specialundervisning, blev stem-
plet som læsehandicappede, simpelthen fordi de aldrig
var blevet undervist i at læse.

I en artikel på Internettet skrev Gary Orfield: ”Den
skæve fordeling af sorte drenge i specialundervis-
ningsklasserne har skabt en ”ghetto i ghettoen”. For
mange af disse børn er det her den direkte vej til
fængslet. Man tager et stort problem og placerer det
indenfor et endnu værre problem. Det er simpelthen
samvittighedsløst.”51

Asa Hilliard, der er professor i uddannelse i by-
områder ved Georgia State University, siger: ”Hvis man

kalder et ikke-retarderet
barn retarderet eller på-
står, at han har indlæ-
ringsproblemer, når han
ikke har det, og du der-
næst tager ham ud af
klassen, så han kan mod-
tage specialundervisning,
der ikke er speciel, så for-
værrer man simpelthen
bare situationen.”52

For etniske minorite-
ter er specialundervisning
skjult psykiatrisk racisme.
Ved at stemple børnene til
at være ”læsehandicappe-
de”, har man en metode,

hvormed man kan anbringe millioner af børn på per-
sonlighedsændrende psykiatriske midler. Dette koster
årligt de amerikanske skatteydere 28 mia. dollars.

Psykiatere og psykologer bruger den ’Amerikanske
Psykiatriforenings Diagnostisk og Statistisk håndbog for
psykiske forstyrrelser’ (DSM-IV) eller WHO's ’Internationale
sygdomsklassifikations håndbog’ (ICD), kapitlet om
psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser som ”vi-
denskabelig” retfærdiggørelse for at begå disse overgreb.

Sorte studerende løber en 
tre gange så stor risiko for at
blive stemplet som mentalt

retarderede end hvide. Til trods
for at studenterne kun udgør 

16 pct. af de studerende i USA,
udgør de næsten 32 pct. af alle

studerende på programmer 
for mildt retarderede. 

KAPITEL TRE
Børn gøres til 

slaver af stoffer
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Ifølge professor Herb
Kutchins, der er medfor-
fatter til bogen ’De gør os
gale’, er DSM, et ”upåli-
deligt klassificeringssys-
tem.” ”Fortalere for slaveri
og raseadskillelse… har
igen og igen forsøgt at ret-
færdiggøre undertrykkelse
ved at opfinde nye psykis-
ke lidelser og rapporterer
om en forhøjet forekomst
af abnormiteter blandt afroamerikanere og andre
etniske minoriteter.”53

Psykiatere ”stemmer” i bogstaveligste forstand
om, hvorvidt en gruppe symptomer bør anses for en
”psykisk lidelse”, der skal inkluderes i DSM.

Ved at bruge diagnosehåndbogen DSM, kan
psykiatere diagnosticere ethvert barn til at lide af
”opmærksomhedsmangel- og hyperaktivitetsforstyr-
relse” (ADHD) eller tilsvarende diagnoser som DAMP.
”Symptomerne” er blandt andet: ”har vanskeligt 
ved at lege stille”, ”taler ofte alt for meget”, ”taber 
ofte ting”, ”får ikke lavet sine lektier, huslige pligter,

eller andre pligter fær-
digt…” og ”sidder ofte
uroligt med hænder
eller fødder, eller rykker
rundt på stolen.” Med
andre ord, psykiaterne
definerer og betegner
normal barnlig opførsel
som en psykisk lidelse.
Behandlingen er altid
den samme – at give
barnet svækkende, per-

sonlighedsændrende psykiatriske midler. 
Psykiatere har opfundet flere løgne, såsom kemis-

ke ubalancer i hjernen, for at retfærdiggøre ordinering
af psykofarmaka til børnene. Begrebet kemisk ubalance
findes ikke. Dr. Mary Ann Block, forfatter til bogen
’Ikke mere ADHD’, pointerer: ”Psykiateren laver ingen
tester. Psykiateren lytter til, hvad der er sket og
udskriver en recept.”

Der er utallige bivirkninger og risici i forbindelse
med de medikamenter, der bliver udskrevet til de
såkaldte ADHD og DAMP-børn. 

En kort liste følger:
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”Fortalere for slaveri og raseadskillelse …
har igen og igen forsøgt at retfærdig-

gøre undertrykkelse ved at opfinde nye
psykiske lidelser og rapportere om en

forhøjet forekomst af abnormiteter
blandt afroamerikanere og andre 

etniske minoriteter.”
– Professor Herb Kutchins, 

medforfatter til bogen ’De gør os gale’

Et stort antal bøger beskriver, at sundheds- og uddannelsesmæssige problemer
kan forårsage koncentrationsproblemer og dårlig opførsel, hvilket i sig selv
imødegår den monopolagtige forklaring på indlæringsproblemer, som diagnosen
”ADHD” eller den i Danmark meget brugte DAMP diagnose har indtaget. 



❚ Methylphenidat (Ritalin), det hyppigst udskrevne
stof, er kraftigere end kokain og klassificeres af medici-
nalvirksomheder som værende lige så voldsomt og
vanedannende som morfin og opium.54

❚ Bivirkningerne fra methylphenidat omfatter
blodtryks- og pulsændringer, angina (hjerteforstyrrelser),
vægttab og forgiftningspsykose. Der er risiko for 
selvmord ved aftrapning.55

❚ Børn, der taget amfetaminbaseret eller anden
ordineret psykofarmaka klarer sig ikke bedre uddan-
nelsesmæssigt. De klarer sig dårligt i lige så mange fag
og forlader skolen før tid lige så ofte som børn, der ikke
tager disse stoffer.

❚ Det ser ud til, at nogle myndigheder langt om
længe har gennemskuet bedrageriet.56 I både 2003 og
2004 gav myndighederne i Storbritannien landets læger
besked om, at de ikke måtte udskrive ”selektiv seroto-
nin-genoptagningshæmmende” (SSRI) antidepressiv
medicin til unge under 18, idet de henviste til, at stoffet
potentielt kan fremkalde selvmordstendenser.

❚ I 2004 udstedte Den amerikanske Levnedsmiddel-
og Lægemiddelstyrelse (FDA) en tilsvarende advarsel, og
det samme gjorde australske, canadiske og europæiske
styrelser. FDA’s offentlige sundhedsrådgiver udtalte, at
”angst, ophidselse, panikanfald, søvnløshed, irritabilitet,
fjendtlighed… akathisi (voldsom rastløshed)… og mani,
var blevet observeret hos patienter – voksne såvel som
(børn og unge) – der var blevet behandlet med (SSRI)
antidepressiv medicin…57 Den amerikanske Levneds-
middel- og Lægemiddelstyrelse (FDA) beordrede i okto-
ber 2004, at en tydelig advarsel i ”sort ramme” om at bru-
gen af medikamentet kan føre til selvmord skulle placeres
på SSRI pilleglas og pakninger. 

❚ Advarslen er ikke tilstrækkelig: Teenagere, der er
blevet ordineret psykofarmaka, har været ansvarlige for

mange skyderier på skoler. Episoden fra Columbine er
den mest berygtede. Det er nu blevet anerkendt, at
nogle af bivirkningerne ved dette stof er voldelig ad-
færd, mani og manddrab.

Fred Shaw, der er præsident for Compton afdelin-
gen af NAACP (Den Nationale Forening til Forbed-
ringer for Farvede) og tidligere vicesherif i Los Angeles,
og som ejer og driver ungdomsgruppehjem (som er et
alternativ til fængsler) for drenge, siger: ”Jeg har at gøre
med sorte teenagere, der er blevet stemplet som lavere-
stående, har modtaget dårlig skoleundervisning og fået
fortalt, at der noget galt med deres hjerner, som gør, at
de skal have kraftig, bevidsthedsændrende ’medicin’.
De har intet håb, og ser ingen fremtid. Det er en opskrift
på vold og selvmord.”

Shelia Aus beretter om sine erfaringer: ”Skolen gav
mig valget mellem at give (min datter) psykiatrisk me-
dicin eller at overføre hende til en specialundervis-
ningsklasse. Til sidst gav jeg efter og tillod skolens
psykiatere at udskrive midlet… Hun begyndte at have
hallucinationer, blev fysisk aggressiv, ondskabsfuld og
ukontrollabel. Jeg informerede skolen om, at jeg ikke
ønskede at fortsætte (med medicinen). De tilkalde
børneværnet og fortalte dem, at jeg begik lægeligt
omsorgssvigt, fordi jeg ikke var villig til at give hende
den nødvendige medicin. Der må gøres noget ved dette
vanvid. Psykiaterne bliver rigere, mens min datter og
talrige andre børn måske aldrig kommer sig over de for-
voldte skader.”58

Shaw tilføjer: ”Løsningen er ikke at give børn flere
sygdomsbetegnelser, eller at give dem psykologisk 
eller psykiatrisk behandling, det er at stille nogle 
effektive uddannelsesprogrammer til rådighed for dem,
som udstyrer dem med viden og evnen til at føre et 
ansvarligt liv.”
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”Psykiateren laver ingen tester. 
Psykiateren lytter til historien om, hvad 

der er sket og udskriver en recept.”

– Dr. Mary Ann Block, forfatter til bogen ’Ikke mere ADHD’



O ver flere år har mange skoler anvendt et des-
truktivt psykologisk pensum. ”Vredesstyrings-
terapi” hævdes at lære personer at styre

deres aggressioner og vrede; ”konfliktløsning” hævdes
at hjælpe en person med at løse en konflikt uden at
måtte ty til vold. Men i én ”vredesstyringsklasse”
tævede en dreng en af sine klassekammerater så vold-
somt, at offeret stadig var indlagt på hospitalet seks
dage efter.59

Et andet psykologisk eksperiment, ”dødsundervis-
ning”, er blevet anvendt på skoler i mange lande siden
1970’erne. Det går ud
på at få børnene til at
diskutere selvmord og
skrive deres egne testa-
menter og gravmæler. 

❚ En amerikansk
”dødsundervisningslek-
tion” havde som en del
af programmet af tage
eleverne med til en øde
flodbred, for at se en
iscenesat mordscene med
en ”lemlæstet mannequin
i bagagerummet på en bil, en afsavet arm i en indkøbs-
pose og en blodig nedstryger.”60

❚ I Kyoto, i Japan forklædte en lærer sig i et bizart
forsøg på at lære børnene om vold med en kappe og et
par solbriller. Han svingede en ca. 50 cm lang metalstang
rundt, da han brasede ind i en klasse med 11-årige, der
væltede hen over stole og borde i forsøg på at flygte.61

Joey, en 8-årig afroamerikaner, deltog i en ”pro-
blemløsningstime” på sin skole. Her så han en film, som
skildrede en dreng, der forsøgte at begå selvmord ved at
binde et reb om halsen på sig selv. I filmen talte drengen
om, at de andre på skolen ikke kunne lide ham, at han
blev drillet og var bange for at blive voksen. Joeys mor
kendte ikke noget til programmet, da der kun stod ”sam-

fundsvidenskab” på skoleskemaet. To dage efter, at hen-
des dreng havde set filmen, kom hun ind på hans
værelse og fandt ham hængende i et reb fra sin køjeseng. 

Eric Harris og Dylan Klebold fra Columbine High
School er oplagte eksempler på det forkerte i at give
”vredesstyringsterapi” og ”dødsundervisning”. Harris
tog et antidepressivt middel, der kan medføre volds-
udbrud. Såvel Klebold som Harris blev af retten beordret 
til at modtage psykologisk behandling, hvilket inklu-
derede ”vredesstyringsterapi”. De deltog også i skolens
”dødsundervisning”. 

Som en del af ”døds-
undervisningen” i klassen
blev eleverne bedt om at
forestille sig deres egen
død. Harris havde efter-
følgende en drøm, hvori
han og Klebold skød vildt
omkring sig i et indkøbs-
center i et anfald af raseri.
Efter at have skrevet sin
drøm ned og givet den 
til læreren, gjorde Harris
og Klebold drømmen til

virkelighed ved at dræbe sig selv, en lærer og 12
klassekammerater.62

På opfordring fra psykiatere og psykologer opfor-
drede (den amerikanske) præsidents Nye Friheds
Kommission for Mental Sundhed til ”tidligt afdækning 
af psykiske problemer hos børn og voksne ved regel-
mæssigt, at gennemføre omfattende testning og screen-
ing i skolerne.”63

I dag bliver eleverne undersøgt eller ”beskrevet”
ved at bruge spørgeskemaer, der spørger ind til deres
egen og forældrenes holdninger og opførsel.
Spørgsmålene er for eksempel: ”Hvor mange gange har
du slået nogen i løbet af de sidste 12 måneder” eller
”hvor mange gange har du stjålet noget fra andre”.

”Send det psykiatriske 
system på orlov fra vort 
lands hjem og skoler.”

– Forfatteren til undervisningsbøger,
Beverly Eakman
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DØDSENSFARLIGE
Psykologiske skoleprogrammer



Andre spørgsmål går på, hvor mange gange de har taget
kokain, haft seksuelt samkvem, været ”kede af det eller
deprimerede”, og hvor ofte deres forældre har fortalt
dem, at de elsker dem.64

Psykiatere skubber på for at få indført obligatoriske
”depressionsundersøgelser” på skolebørn. Et ”teenage-
screening” program i USA udspørger eleverne med
spørgsmål såsom: ”Har der været et tidspunkt, hvor 
intet var sjovt for dig, og hvor du ikke var interesseret 
i noget som helst?” ”Har der været et tidspunkt, hvor 
du følte, at du ikke kunne gøre noget godt nok, eller 
hvor du ikke syntes, du så ligeså godt ud eller var ligeså
smart som andre?”65

Hvis der er tilstrækkeligt mange ”rigtige” svar,
hævdes det, at et efterfølgende spørgeskema, som kaldes
”Diagnostisk Interview-
skema for Børn”, er i
stand til at checke 
barnet for 18 psykiske
lidelser.66 Barnet bliver

derefter henvist til en psykolog eller psykiater og sædvan-
ligvis ordineret psykofarmaka.

Dr. Joseph Glenmullen fra Harvard Lægeskole 
siger, at de spørgsmål, som bliver brugt til at ”diagnos-
ticere” depression ”måske nok ser videnskabelige ud”,
men ”når man undersøger spørgsmålene og de skalaer,
der bruges, nærmere, så består de udelukkende af 
subjektive forhold…”67

Forfatteren Beverly Eakman advarer om, at ”screen-
ing” får en helt ny betydning, når børn og i høj grad også
deres familier i vore dage bliver udsat for vurderinger
vedrørende formodede ’tegn’ på psykiske lidelser og
resultatet indgår i samkørte elektroniske dataregistre…”68

Hendes råd er: ”Send det psykiatriske system på orlov fra
vort lands hjem og skoler.”69

HVORDAN EN
MORDER BLIVER TIL:
De to gymnasieelever Eric Harris
og Dylan Klebold fra Columbine
High School myrdede en lærer, 
12 klassekammerater og sig selv i
et morderisk raserianfald i 1999.
Det fandt sted efter at begge
drenge af retten var blevet beordret
til at modtage psykologisk 
behandling, hvilket inkluderede
”vredesstyringsterapi”. De deltog
også i skolens ”dødsunder-
visning”, hvor eleverne 
blev bedt om at forestille sig
deres egen død. På det tids-
punkt, hvor mordene fandt
sted, tog Harris et antide-
pressiva, som er kendt for 
at skabe aggressiv opførsel.

Eric Harris

Dylan Klebold



Enhver psykiatrisk og psykologisk
racistisk påvirkning – af vore 
domstole, politi, fængsler, skoler 
og universiteter – må fjernes, 
så det aldrig igen kan blive 
brugt til at undertrykke eller
nedgøre mennesker.

En grundig, ikke-psykiatrisk,
lægelig undersøgelse bør foretages
for at afgøre, om en persons
uønskede adfærd skyldes et ikke
diagnosticeret fysisk problem.

Nogen har en interesse i at sikre, 
at racistiske fordomme bliver ved
med at påvirke vores samfund. 
Den eneste måde, hvorpå vi kan
sikre os mod følgerne, er ved
utrætteligt at udpege og stække
den indflydelse, som er kilden til
denne gift i vores samfund, psyki-
atere og psykologer, og deres
medløbere.

VIGTIGE KENDSGERNINGER 

3
2
1



D
en sydafrikanske præsident Nelson R.
Mandela, skriver i sin selvbiografi 
’Den lange vej til frihed’: ”Efter at have
oplevet en helt utrolig menneskelig
tragedie, som varede alt for længe, 

skal et nyt samfund opstå, som hele menneskeheden
kan være stolt over… Aldrig, aldrig, aldrig må dette
smukke land igen komme til at opleve, at nogle men-
nesker undertrykkes af
andre… Solen vil aldrig
gå ned over en så storslået
menneskelig bedrift…”

For at opnå et sådant
samfund må de psykia-
triske kilder bag apartheid
og tilsvarende ”utrolige
menneskelige tragedier”
klart udpeges.

Isaac Hayes siger:
”Børnene er håbet for vo-
res kultur, uanset om de
er sorte, latinamerikanere,
indianere eller af nogen
anden race. Har unge i
vores byer, der plages af
fattigdom, dårlige uddan-
nelsesmuligheder, arbejds-
løshed og splittede fami-
lier, har disse unge behov for mærkater og medika-
menter, som gør dem voldelige? Det her er en kamp
mod mentalt slaveri.”

I 2003 vedtog NAACP i USA som svar på 
dette ”mentale slaveri” – psykiatriske etiketter og

psykofarmaka – enstemmigt en resolution, som 
støttede en forbundslovgivning, der forhindrer, at
børn bliver tvunget til at tage psykofarmaka i 
skolerne. En grundig lægeundersøgelse skal foreta-
ges for at afgøre, om et ikke-diagnosticeret fysisk
problem ligger til grund for en persons eller et barns
uønskede adfærd.

De utallige faktorer, som passer til ”ADHD” og
”DAMP” kriterierne, men
som faktisk kan diagnos-
ticeres som allergiske reak-
tioner eller vitaminmangel
eller fejlernæring, omfatter:

❚ En høj forekomst af
bly i omgivelserne kan give
børn problemer i skolen
og forårsage dårlig op-
førsel. Et højt kviksølv-
indhold i kroppen kan også
forårsage ophidselse.

❚ Insektgifte kan ska-
be nervøsitet, nedsat kon-
centrationsevne, irritabi-
litet, hukommelsesbesvær
og depression.

❚ For meget sukker
kan gøre en person ”for
aktiv” eller ”hyper”. Vor

tids fastfood, som ofte har en ringe næringsværdi,
kan påvirke en persons adfærd dramatisk.

❚ Dårlig mad eller ringe ernæring kan skabe
angst samt andre adfærdsmæssige eller mentale
problemer.

”Efter oplevelsen af en helt utrolig
menneskelig tragedie, som varede
alt for længe, skal et nyt samfund
opstå, som hele menneskeheden

kan være stolt over … Aldrig,
aldrig, aldrig skal dette smukke land

igen opleve, at nogle mennesker
undertrykkes af andre… Solen vil
aldrig gå ned over en så storslået

menneskelig bedrift …”

– Præsident Nelson R. Mandela, 
Long Walk to Freedom, 1994

K A P I T E L  F I R E
S k a b  e n  b e d r e  f r e m t i d
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KAPITEL FIRE
Skab en bedre 

fremtid



Børn skal hjælpes, ikke forrådes
Michael var otte år gammel, da han fik stille diag-

nosen ”ADHD” i skolen og blev ordineret psykofarma-
ka. Hans mor brød sig ikke om ideen, men fik at vide af
psykiatere og psykologer, at hvis ikke Michael tog sin
”medicin”, ville han ikke
få lov til at blive i klas-
sen. Efter at han begynd-
te at tage den ordine-
rede medicin, blev han
forstyrrende i sin ad-
færd, skændtes med sine
forældre og løb hjemme-
fra. Hans mor Patricia
erkendte, at hans ænd-
rede adfærd begyndte,
da han begyndte at tage
medicinen. Hun søgte
hjælp hos en læge, som
ikke udskrev psykofar-
maka. Hun opdagede, at
Michael led af alvorlig
allergi, og at symp-
tomerne var identiske
med dem, psykiaterne
havde opstillet for
”ADHD”. Lægen aftrap-
pede ham langsomt fra
medicinen og sikrede
sig, at Michael ikke spis-
te mad, han ikke kunne
tåle. Han modtog også
ekstraundervisning for
at indhente den under-
visning, han var gået
glip af, mens han var
påvirket af den medicin,
han havde taget. Han vendte tilbage til sit ”gamle jeg”.
I dag er Michael en åbenhjertig teenager, som kan
splitte en computer ad og samle den igen hurtigere end
sin far, og han vil gerne være filminstruktør.

Fred Shaw, jr. har denne historie at fortælle: ”En
sort dreng blev bragt hjem til mig efter at have fået

stillet ’diagnosen opmærksomhedsforstyrrelse’. Den
behandlende psykiater sagde, at vi ikke skulle tage
ham. Siden han tilsyneladende havde opmærk-
somhedsforstyrrelse stillede jeg drengen nogle sim-
ple spørgsmål: ’Hvor længe er det længste, du har

talt med en pige på tele-
fonen? ’Tre til fire timer’,
svarede han. ’Kan du
huske, hvad hun sagde?’
Han kunne huske det
hele. ’Hvor længe kan
du spille Nintendo (et
videospil)?’ Han fortalte
mig, at han havde spillet
otte timer i træk. ’Hvor-
dan med bøger? Kan du
læse?’ Han sagde, at han
læste bøger fra start til
slut – dem, som han
kunne lide at læse. Han
spillede også hele bas-
ketball kampe. Så det
virkede på mig, som om
han kunne holde sin
opmærksomhed fanget
om hvad som helst, han
var interesseret i.”70

Medicineringen af
vores børn er blot et
aspekt af psykiateres
angreb på minoriteter
eller andre racemæssige
mål, og det kræver 
stor årvågenhed fra alle
forældre at beskytte
deres børn. Der er en
finansiel interesse i at

sikre, at racistiske ideer fortsætter med at påvirke
vores samfund. 

Måden at sikre sig imod deres indflydelse er ved
utrætteligt at udpege og stække den indflydelse,
som den præcise kilde til denne gift i vores samfund
har, herunder fra psykiatere og psykologer.

K A P I T E L  F I R E
S k a b  e n  b e d r e  f r e m t i d
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Psykiatere kan have en finansiel
interesse i at sikre, at racistiske
ideer fortsætter med at plage 

vores fremtidige ledere. 



A N B E F A L I N G E R
R a c i s m e  s k a b e s
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ANBEFALINGER
Anbefalinger

Hvis du er forældre eller bedsteforældre, og uanset hvilken race du tilhører, så
tal med dit barns lærer og vær sikker på, at dit barn fuldt ud forstår sine under-
visningsmaterialer, har lært fonetik og er i stand til at bruge en simpel ordbog i
klassen for at kunne definere og forstå ord helt. Insister på at en hjælpelærer – 
og ikke psykofarmaka – bruges til at løse uddannelsesmæssige problemer.

Hvis dit barn udviser adfærdsmæssige eller andre problemer, bør du finde en
kompetent og omsorgsfuld ikke-psykiatrisk læge, som kan foretage en grundig
fysisk undersøgelse for at afgøre, hvorvidt problemet skyldes en ubehandlet
fysisk tilstand.

Du kan med hjælp fra en kompetent advokat forhindre psykiatere og psykologer
i at fratage dig dine rettigheder som forælder, og at de tvinger dit barn til at blive
sat på kraftige psykofarmaka. MMK kan hjælpe dig med dette, selvom MMK
ikke direkte vejleder i juridiske spørgsmål.

Hvis du har kendskab til, at en psykiater eller en psykolog mishandler en ven, et
familiemedlem eller en nabo, så indsend en politianmeldelse på vedkommende
eller det hospital, de foreninger eller undervisningsinstitutioner vedkommende
er tilknyttet. MKK kan hjælpe dig med dette.

Hvis du har et problem, så tal med nogen, du stoler på – en forælder, bror eller
søster, lærer, præst eller en ven. Få virkelig hjælp, og ikke en ubrugelig psykia-
trisk eller psykologisk metode.

Endelige bør psykiatri og psykologi helt fjernes fra alle uddannelsessystemer,
fængselsvæsenet, retsvæsenet og andre sociale systemer, og der skal aldrig gives
offentlige bevillinger til tvangsbehandling og ubrugelige metoder. 

1
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edborgernes Menneskerettigheds-
kommission (MMK), der på
engelsk hedder Citizens Com-
mission on Human Rights
(CCHR), blev stiftet i 1969 af
Scientologi Kirken for at under-

søge og afsløre overtrædelser af menneskerettighederne
inden for psykiatrien og for at bringe orden i behandlings-
området for psykiske forstyrrelser. I dag er der flere end 130
afdelinger i mere end 31 lande. MMK’s rådgivende komité,
der udgøres af kommissionsmedlemmer, omfatter læger,
advokater, undervisere, kunstnere, forretningsfolk og
repræsentanter for menneskerettighedsgrupper.

Selvom MMK ikke selv tilbyder lægelig eller juridisk
assistance, arbejder vi tæt sammen med og støtter læger 
og lægegerningen. Et af hovedområderne for MMK’s
arbejde er psykiatriens svindel med brug af subjektive
”diagnoser”, der mangler ethvert videnskabeligt og
lægeligt grundlag, men som bliver brugt til at opnå
offentlige bevillinger i milliardstørrelsen. Med de falske
diagnoser som undskyldning ordinerer psykiaterne ødelæg-
gende behandlinger, herunder personlighedsændrende
medicin der skjuler den berørtes tilgrundliggende 

vanskeligheder og dermed forhindrer hans eller hendes
helbredelse.

MMK’s arbejde skal ses i forlængelse af Verdens-
erklæringen om Menneskerettighederne, i særdeleshed de
følgende forskrifter, som dagligt krænkes af psykiatere:

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

Artikel 5: ”Ingen må underkastes tortur eller grusom,
umenneskelig eller vanærende 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 følge af psykiatriens falske diagnoser, 
stigmatiserende etiketter, love, der giver ubesværet adgang
til frihedsberøvelser, brutal og personlighedsændrende
”behandling”, bliver mange tusinder skadet og nægtet
deres naturlige menneskerettigheder.

MMK har inspireret og støttet mange hundrede
reformer ved at få foretræde for parlamentsudvalg og 
har selv gennemført offentlige høringer om psykiatriske
overgreb, og udført generelle og specielle informations-
kampagner, ligesom MMK samarbejder med medierne,
politiet og offentligt ansatte over hele verden.

M E D B O R G E R N E S
M e n n e s k e r e t t i g h e d s k o m m i s s i o n
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Medborgernes Menneskerettighedskommissions
internationale afdeling

M



Dr. Ben Ngubane
Minister for kunst, kultur, videnskab og
teknologi i Sydafrika

”Jeg lykønsker MMK for at have afsløret
den umenneskelighed, som de psykisk syge har
været udsat for, og for deres kampagne for at
gøre verden opmærksom på disse forhold. Som
land og regering vil vi arbejde sammen med
organisationer som MMK i bestræbelserne på at
beskytte alle borgere mod den form for terror og
undertrykkelse, som størsteparten af Sydafrikas
borgere oplevede under apartheidstyret.”

Le Anna Washington
Commonwealth of Pennsylvania

”Idet (MMK) arbejder for at beskytte folks
rettigheder, som de er beskrevet i Verdenser-
klæringen om Menneskerettigheder, og beskytte
dem mod ’ondsindet, umenneskelig eller 
nedværdigende behandling’ … Lykønsker
Repræsentanternes Hus i Pennsylvania 

(MMK’s internationale afdeling) ... for deres
storslåede humanistiske bestræbelser, som 
vil blive husket længe og værdsat højt.”

Isaac Hayes
Grammy Award vindende komponist,
musiker, skuespiller samt international for-
taler for bedre læse- og skrivefærdigheder

”Afroamerikanere og sorte befolknings-
grupper i hele verden har været udsat for psyki-
aternes teorier om racebetinget underlegenhed,
hvilket har medført, at mange modtog en
underlødig undervisning. MMK er en vigtig
gruppe, for hvis vi tillader psykiaterne at
udbrede løgnen om, at vort folk er ofre, at de 
er psykisk syge, når de rent faktisk har været
undertrykt af psykiaternes egne racistiske 
ideologier og tester, så er det vores egen fejl.
MMK er fast besluttet på at forbedre forholdene
på det mentale sundhedsområde, og de gør
noget effektivt ved det.”

MEDBORGERNES
MENNESKERETTIGHEDSKOMMISSION (MMK)
undersøger og belyser psykiatriske overtrædelser af menneskerettighederne.

Kommissionen arbejder sammen med ligesindede grupper og personer, som deler et
fælles mål om at få renset op inden for det psykiske sundhedsområde. Vi vil fortsætte

med det arbejde, indtil psykiatriske overgreb og tvangsmæssig praksis er ophørt,
og menneskerettighederne og værdigheden er givet tilbage til alle mennesker.

Kontakt:
Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK)

Faksingevej 9A, 2700 Brønshøj
Tlf.: 39 62 90 39 • E-mail: m.m.k.@inet.uni2.dk

eller
CCHR International

6616 Sunset Blvd., Los Angeles, California 90028 USA
Tlf. 001 323 467 4242
http://www.cchr.org

http://www.psychcrime.org
E-mail: humanrights@cchr.org

OPGAVEERKLÆRING



MMK’s kommissionsmedlemmer rådgiver
og hjælper MMK ud fra deres faglige viden
med at gennemføre reformer i det psykiske
sundhedsvæsen og med at sikre de sinds-
lidendes rettigheder.

Præsident
Jan Eastgate 
Medborgernes Menneskerettigheds-
kommissions internationale afdeling
Los Angeles

Præsident for MMK’s USA afdeling
Bruce Wiseman 
Medborgernes Menneskerettigheds-
kommission, USA

Bestyrelsesmedlem ved MMK’s USA afdeling
Isadore M. Chait

Stiftende kommissionsmedlem
Dr. Thomas Szasz, 
professor emeritus i psykiatri 
ved statsuniversitet på 
New York Health Science Center

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

Harriet Schock
Michelle Stafford
Cass Warner
Miles Watkins
Kelly Yaegermann

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

Videnskab, lægestanden og sundhed
Dr.med Giorgio Antonucci
Mark Barber, D.D.S.
Shelley Beckmann, ph.d.
Mary Ann Block, D.O.
Dr.med. Roberto Cestari (Præsident for

MMK Italien)
Lloyd McPhee
Conrad Maulfair, D.O.
Coleen Maulfair
Clinton Ray Miller
Dr.med. Mary Jo Pagel
Dr.med. Lawrence Retief
Dr.med. Megan Shields
William Tutman, ph.d.
Michael Wisner
Dr.med. Julian Whitaker
Dr.med. Sergej Zapuskalov

Uddannelse
Gleb Dubov, ph.d.
Bev Eakman
Nickolai Pavlovsky
Prof. Anatoli Prokopenko

Religion
Rev. Doctor Jim Nicholls

Forretningsverden
Lawrence Anthony
Roberto Santos

MEDBORGERNES
Menneskerettighedskommission
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MMK’S INTERNATIONALE AFDELING
Kommissionsmedlemmer & rådgivere



Henvendelse (for andre lande venligst 
kontakt det pågældende landskontor):

AUSTRALIEN
Citizens Commission on
Human Rights Australia 
P.O. Box 562 
Broadway, New South
Wales 2007 
Australien
Tlf.: 00612 9211 4787 
Fax: 00612 9211 5543
E-mail:

cchr@iprimus.com.au

BELGIEN
CCHR Belgium
Postbus 55 
2800 Mechelen 2 
Belgien
Tlf.: 00324 777 12494 

CANADA
Citizens Commission on
Human Rights Toronto
27 Carlton St., Suite 304 
Toronto, Ontario 
M5B 1L2 Canada 
Tlf.: 001 416 971 8555
E-mail:

officemanager@on.aibn.com

FINLAND 
Citizens Commission on
Human Rights Finland 
Post Box 145 
00511 Helsinki 
Finland 
Tlf.: 00358 9 8594 869 

FRANKRIG
Commission des Citoyens
pour les Droits de
l’Homme – CCDH
(Citizens Commission on
Human Rights France ) 
BP 76 
75561 Paris Cedex 12 
Frankrig
Tlf.: 00331 4001 0970 
Fax: 00331 4001 0520 
E-mail: ccdh@wanadoo.fr 

GRÆKENLAND
CCHR Greece
65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens
Grækenland

HOLLAND 
Citizens Commission on
Human Rights Holland
(NCRM)
Postbus 36000 
1020 MA, Amsterdam 
Holland 
Tlf./Fax: 003120 4942510 
E-mail: info@ncrm.nl

ISRAEL 
Citizens Commission on
Human Rights Israel 
P.O. Box 37020 

61369 Tel Aviv 
Israel 
Tlf.: 00972 3 5660699 
Fax: 00972 3 5663750
E-mail: 

cchr_isr@netvision.net.il 

ITALIEN 
Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani – CCDU
(Citizens Commission on
Human Rights Italy) 
Viale Monza 1
20125 Milano
Italien 
E-mail: 

ccdu_italia@hotmail.com 

JAPAN 
Citizens Commission on
Human Rights Japan 
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo
170-0004, Japan
Tlf./Fax: 0081 3 3576 1741

MEXICO (MONTERREY) 
Comisión de Ciudadanos
por los Derechos
Humanos, CCDH
(Citizens Commission on
Human Rights Monterrey,
Mexico)
Avda. Madero 1955
Poniente Esq. Venustiano
Carranza 
Edif. Santos Oficina 735 
Monterrey, NL México 
Tlf.: 0083 480329 
Fax: 0086 758689 
E-mail: ccdh@axtel.net 

NEPAL
CCHR Nepal
P.O. Box 1679
Baneshwor Kathmandu,
Nepal
E-mail: 

nepalcchr@yahoo.com

NEW ZEALAND 
Citizens Commission on
Human Rights New
Zealand 
P.O. Box 5257 
Wellesley Street 
Auckland 1 
New Zealand 
Tlf./Fax: 00649 580 0060
E-mail: cchr@xtra.co.nz

NORGE 
Medborgernes
Menneskerettighets-kom-
misjon (MMK)
Postboks 8902
Youngstorget 
0028 Oslo
Norge 
E-mail:

mmknorge@online.no 

RUSLAND
Citizens Commission on
Human Rights Russia 
P.O. Box 35 
117588 Moscow 
Rusland
Tlf.: 007095 518 11 00 

SCHWEIZ 
Citizens Commission on
Human Rights Switzerland 
Sektion Zurich 
Postfach 1207 
8026 Zurich 
Schweiz 
Tlf.: 0041 (0)1 242 7790 
E-mail: info@cchr.ch

SCHWEIZ (Fransk talende)
Commission des Citoyens
pour les Droits de l’Homme
– CCDH
(Citizens Commission on
Human Rights Lausanne) 
Postale 5773
1002 Lausanne
Schweiz 
Tlf.: 0041 21 646 6226 
E-mail: cchrlau@dplanet.ch 

SCHWEIZ (Italiensk talende)
Comitato dei cittadini per i
diritti dell’uomo
(Citizen Commission on
Human Rights Ticino)
Casella postale 613
6512 Giubiasco
Switzerland
Tlf.: 0041 76 327 83 79
E-mail: ccdu@ticino.com

SPANIEN
Comisión de Ciudadanos
por los Derechos
Humanos, CCDH
(Citizens Commission on
Human Rights Spain) 
Apdo. de Correos 18054 
28080 Madrid 
Spanien

SVERIGE
Kommittén för Mänskliga
Rättigheter (KMR)
Box 2 
124 21 Stockholm 
Sverige
Tlf./fax: 0046 (0)8 83 85 18 
E-mail: info.kmr@telia.com 

SYDAFRIKA
Citizens Commission on
Human Rights South
Africa 
P.O. Box 710 
Johannesburg 2000 
Republic of South Africa 
Tlf.: 0027 11 622 2908 

TAIWAN
CCHR Taiwan

Taichung P.O. Box 36-127
Taiwan, R.O.C.
E-mail:

Roysu01@hotmail.com

TJEKKIET
Obcanská komise za lidská
práva 
Václavské námestí 17 
110 00 Praha 1 
Czech Republic
Tlf./Fax: 00420 224 009 156 
E-mail:

lidskaprava@cchr.cz 

TYSKLAND
Kommission für Verstöße
der Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V. –
KVPM
(Citizens Commission on
Human Rights Germany –
National Office)
Amalienstraße 49a 
80799 München 
Tyskland 
Tlf.: 0049 89 273 03 54 
Fax: 0049 89 28 98 67 04 
E-mail: kvpm@gmx.de 

UNGARN
Állampolgári Bizottság az
Emberi Jogokért
Alapítvány
(Citizens Commission on
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