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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: | leegevidenskaben 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. Pa trods af det,
findes der ingen leegevidenskablige beviser for
en eneste psykisk ”sygdom”.

2. PSYKIATERE BESKAFTIGER SIG UDELUKKENDE
MED PSYKISKE "FORSTYRRELSER” IKKE FASTSLAEDE
SYGDOMME. Medens den etablerede somatiske
lzegevidenskab koncentrerer sig om behandlingen af
legemlige sygdomme, sé beskeeftiger psykiatrien sig
udelukkende med "forstyrrelser”. Da arsagen 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 sammenhang, det er ikke
sygdomme,” siger Joseph Glenmullen fra Harvards
lzegeskole. 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
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til leeseren

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 forhenveerende
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 undersggelser,
som kan fastsla den kemiske status i en levende
persons hjerne.”

5. HIERNEN 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 dadeligt. Den slags medicin er
ofte mere potent end narkotika og kan drive
brugeren ud i vold eller selvmord. Den skjuler
den virkelige érsag 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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Desperat behov for hjeelp

ivet kan til tider virkeligt veere en udfordring.

Det kan virkeligt veere barskt. En familie, der

star over for et medlem af familien, der er

alvorligt forstyrret og irrationelt, kan blive

desperat i sine bestraebelser pa at lgse krisen.

Hvem kan man vende sig til, ndr sddan noget sker?

Psykiaterne mener, man bgr konsultere dem,

som de virkelige eksperter i psykisk sundhed. Men

det er et bedrag, hvilket en del mennesker har fundet
ud af.

stoffer i 24 &r og var kommet sig naturligt fra sin for-
styrrede tilstand.

Hermed foreslar vi ikke, at nogen, der tager
receptpligtige psykiatriske stoffer, straks skal leegge
dem fra sig. P& grund af de alvorlige bivirkninger der
kan veere bar ingen holde op med at tage psykofarma-
ka uden radgivning og bistand fra en kompetent, ikke-
psykiatrisk lzege.

Vi vil dog gerne fremhave, at der findes 1gs-
ninger til alvorlige psykiske forstyrrelser, hvor man

Dr. Megan Shields,

undgér de alvorlige risi-

der har veret praktise-
rende leege i mere end 25
ar, og som er radgivende
kommissionsmedlem i
Medborgernes Mennes-
kerettighedskommission,
mener, at “psykiatere
intet ved om sindet, og
de behandler den enkelte
person som noget, der
ikke er andet end et or-
gan i hovedet (hjernen),
og de har desuden om-

"Psykiaterne ved intet om sindet, og
de behandler den enkelte person som
noget, der ikke er andet end et organ i
hovedet (hjernen), og de har desuden
omtrent lige sa megen interesse i ande-

lighed, almindelig lzegevidenskab og hel-
bredelse, som badlen har i at redde liv.”
— Dr.med. Megan Shields, familieleege, radgiver for

Medborgernes Menneskerettighedskommissions
internationale afdeling

ci og fejl, der indtrefter,
hver gang en psykiater
eller psykolog havder,
at en “alvorlig psykisk
forstyrrelse” ikke er an-
derledes end et hjerte-
tilfelde, koldbrand i be-
net eller en almindelig
forkalelse.

Som dr. Thomas Szasz,
professor emeritus i psy-
kiatri ved State Universi-
tetet i New York, siger:

trent lige s& megen inter-

”Hvis vi betragter sinds-

esse i andelighed, almindelig leegevidenskab og hel-
bredelse, som bgdlen har i at redde liv.”

I filmen ’Et smukt sind’ fremstilles Nobelpris-
modtageren John Nash som en person, der var af-
haengig af psykiatriens seneste gennembrud inden
for kemiske stoffer, for at forhindre et tilbagefald
af hans skizofreni”. Det er dog Hollywood-digtning,
da Nash selv bestrider filmens fremstilling af, at
han tog ”nyere medicin”, da han modtog Nobel-
prisen. Nash havde ikke taget nogen psykiatriske

lidelser som fysiske lidelser, sd& burde vi have
biokemiske eller patologiske beviser”. Samt, at hvis
en “sygdom skal veere videnskabeligt meningsfuld,
s& ma man pa en og anden made kunne indkredse
den, méle og afpreve den pa videnskabelig vis, som
f.eks. gennem en blodpregve eller med elektroence-
falogram (optagelse af elektrisk aktivitet i hjernen).
Hvis man ikke kan male den pa en sddan made -
som det er tilfeldet med ’psykiske lidelser’ — sa
er udtrykket 'sygdom’ i bedste fald en metafor og i
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veerste fald en myte. Dermed er behandling af disse
'sygdomme’ pad samme grundlag en uvidenskabelig
beskeeftigelse”.

| praksis findes der overveeldende beviser for, at
en virkelig fysisk sygdom alvorligt kan pavirke en
persons psykiske tilstand og adferd. Psykiatrien
ignorerer dog fuldstendigt denne samling af viden-
skabelige beviser. De foretraekker at kalde alt der kan
veere galt en sygdom og formodede “kemiske ubal-
ancer” i hjernen, hvis eksistens aldrig er blevet bevist.
De begraenser deres praksis til reelt uvirksomme og
brutale behandlinger, der kan give permanente
beskadigelser af hjernen og af personen.

Da psykiatrien intet vasentligt ved om sindet,
hjernen og de bagvedliggende arsager til alvorlige
psykiske forstyrrelser, svider de stadig hjernen
af med elektrochok, skarer den itu med psyko-
kirurgi eller bedgver den eller ligefrem slar den
ihjel med stoffer. | deres uvidenhed om det, de
beskeeftiger sig med, foretraekker de ganske enkelt
en fremgangsmade, der bedst kan beskrives som
at “kaste en handgranat ind i omstillingsbordet
for at reparere det”. Det lyder imponerende og det
ser imponerende ud. Men undervejs i processen
pgdeleegger det en masse, der er godt og helbreder
intet. Det koster milliarder af skatteyder kroner
hvert ar.

Ved at gdelaegge dele af hjernen bliver personen
mere fgjelig, men mindre i live. Den oprindelige
psykiske forstyrrelse findes stadig, den er blot
undertrykt.

Oplysningerne i denne rapport er en advarsel
til folk, der maske oplever alvorlige vanskeligheder
i livet eller som kender nogen, der gar, og som leder
efter lgsninger.

Der findes alternativer til skadelig psykiatrisk be-
handling. Find dem og stgt dem, for de kan reparere og
opbygge den lidende. De virker. Undga psykiatrien. Den
river ting itu og adelaegger. Desuden virker den ikke.

Med venlig hilsen
Jan Eastgate
praesident for

Medborgernes Menneskerettighedskommissions
internationale afdeling

INDLEDNING
Desperat behov for hjelp




VIGTIGE
KENDSGERNINGER

o1 B~ w

"Skizofreni” har ingen fysiske
anormaliteter og er derfor ikke
en sygdom.

Man opdagede farst efterfglgende,
at de patienter, der farst havde faet
diagnosen skizofreni, havde haft en
virus, der forrsagede betzendelse

i hjernen, hvilket var érsag til den
underlige adfeerd.

Neuroleptika (stoffer, der "griber fat i”
nerverne) er arsag til beskadigelse

af kroppens nervesystem og kan
medfgre permanent svaekkelse og
endog dgden. Stofferne anvendes
bl.a. til behandling af skizofreni.

En gennemgang af forskellige
behandlingstraditioner viser en langt
hgjere succesrate i fattige lande (hvor
neuroleptika bliver anvendt pa faerre
patienter) end i velstdende lande.

Undersagelser paviser, at ekstrem
vold kan veere en bivirkning savel af
at tage psykiatriske stoffer som af
abstinenser ved ophgret af brugen
af dem.




Man §kader de
sarbare

e fleste mennesker mener, at psykiatriens
hovedopgave er at behandle patienter
med alvorlige, endog livstruende psykiske
sygdomstilstande.

Den mest kendte tilstand, blev farst
kaldt "dementia praecox” af den tyske psykiater Emil
Kréapelin i slutningen af 1800-tallet. | 1908 fik tilstanden
etiketten “skizofreni” af den schweiziske psykiater
Eugen Bleuler.

Psykiateren E. Fuller Torrey oplyser, at Krapelin

Krépelins materiale blev aldrig undersggt af psykia-
tere for at se, om skizofreni ganske enkelt var et udiag-
nostiseret og ubehandlet fysisk problem. ”Skizofreni var
for vigtigt et begreb for standens krav pé leegevidenska-
belig berettigelse. Sygdommens fysiske symptomer lagde
man lige sé stille til side. Det, der var tilbage som de mest
fremtreedende traek, var de psykiske symptomer;
Hallucinationer, vrangforestillinger og underlige tanker,”
navner Whitaker.

Psykiatere bliver ved med at heaevde, at "skizofreni” er

”gav irrationel adferd det

en psykisk sygdom, pa trods

endegyldige legelige segl
ved at navngive den og
kategorisere den. Nu kunne
irrationel adferd holde
hovedet hgjt i legernes
selskab, for nu havde man
navne for den ... Hans klas-
sifikationssystem domine-
rer fortsat psykiatrien op til
vore dage, ikke fordi det
har bevist sin veerdi ... men

"At diagnosticere nogen som skizofren kan virke
videnskabeligt pa overfladen, specielt, nar biopsykiatri
bliver ved med at haevde, at en genetisk hjernesygdom
er involveret. Men nar man tager et skridt bagud og pa

afstand iagttager, hvad disse forskere virkelig laver,
undrer man sig over, hvordan de retfeerdigger deres
arbejde ... dette er ikke videnskab. Det er simpelthen
matematisk manipulation af meningslese data.”

- Ty C. Colbert, ph.d. forfatter af
"Vore gener far skylden’, 2001

af at man efter mere end et
arhundredes forskning stadig
fuldsteendigt mangler objek-
tive beviser for, at den findes
som en fysisk anormalitet.

Kontrol

gennem stoffer
Neuroleptika (stoffer,

der "griber fat i” nerverne),

ogsa kendt som antipsyko-

fordi det har veeret den

tika blev forst udviklet af

irrationelle adfeerds passerseddel til leegevidenskaben.™

Forfatteren Robert Whitaker, der har skrevet 'Gal i
Amerika’, haevder, at de patienter, som Krapelin diagnos-
ticerede med “dementia praecox”, faktisk led af en virus,
encephalitis lethargica (beteendelse i hjernen, der medfe-
rer slgvhed), og at den var ukendt for datidens laeger.
"Disse patienter gik underligt og led under treekninger i
ansigtet, muskelkramper og pludselig anfald af sgvnig-
hed. Deres pupiller reagerede langsomt pa lys. De
savlede ogsé og havde vanskeligt ved at synke, havde
kronisk forstoppelse og var ude af stand til at afslutte
gnskede handlinger.”

franskmaend for at ”"lamme nervesystemet under kirurgi”.
Psykiatere leerte hurtigt, at neuroleptika forarsager symp-
tomer pé Parkinsons sygdom og symptomer pa encephali-
tis lethargica, selve det problem, som Krapelin havde fejl-
identificeret og kaldt dementia praecox. Stofferne har siden
vaeret anvendt bl.a. til behandling af sékaldt skizofreni.*

Stofferne beskadiger det ekstrapyramidale system
(EPS), det omfattende netvaerk af nervefibre, der styrer
motorisk kontrol, og farer dermed til stivhed i musklerne,
kramper og forskellige ufrivillige bevaegelser.®

Den psykofarmaka skabte bivirkning, der kendes som
tardive dyskinesier (tardive betyder “sen” og dyskinesia
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MARKEDSFZRING
AF SKADELIGE
STOFFERFOR
VINDINGS SKYLD

1950'erne-70'erne;
Negativ omtale af
psykiatriske stoffer er
historisk set blevet imadeget
af artikler og annoncer

i legeticlsskrifter. De
overdriver rutinemassigt
preparaternes nytteverdi
o ignorere helt abenlyst de
utallige risici bl.a. Parkinson
symptomer, permanente
skader pa nervesystemet

0g selv dadsfald.

betyder “anormal bevagelse af muskler”) er en perma-
nent svaekkelse af kontrollen af laeberne, tungen, kaeben,
fingrene, teeerne og andre kropsdeles bevagelsesfunk-
tion. Den er blevet pévist hos 5 pct. af patienterne inden
for et &rs behandling med neuroleptika.®

Forskere og psykiatere kender ogsa til risikoen for
”malignt neuroleptikasyndrom”, en potentiel dgdbrin-
gende forgiftning, hvor patienter bryder sammen i feber-
anfald og bliver forvirrede, ophidsede og ekstremt stive.
Man anslar, at 100.000 amerikanere er dgde af den.’

For at imgdegd negativ omtale overdrev artikler, der
regelmaessigt blev bragt i leegevidenskabelige tidsskrifter,
fordelene ved nye stoffer og slgrede deres risici. Whitaker
naevner, at det, lseger og almenheden i 1950’erne lzerte om
nye stoffer, var skraeddersyet: "Praegningen af den
offentlige mening spillede naturligvis en afgerende rolle i

omformuleringen af neuroleptika som sikre, antiskizofreni
stoffer til de sindssyge.”

Men resultaterne af uafhaengig forskning var bekym-
rende. Efter en otte ar lang undersggelse kom Verdens-
sundhedsorganisationen (WHO) frem til, at patienter i tre
gkonomisk tilbagestdende lande - Indien, Nigeria og
Colombia - klarede sig markant bedre end patienter i
USA og fire andre udviklede lande.” Ja, efter fem &r var
”64 pct. af patienterne i de fattige lande symptomfri og
klarede sig godt”. Som kontrast hertil var det kun 18 pct.
af patienterne i de velstdende lande, der klarede sig godt.

Psykiatere i de vestlige lande reagerede ved at haevde,
at folk i de fattige lande ganske enkelt overhovedet ikke
havde skizofreni. Men en anden, efterfalgende under-
sggelse, hvor man anvendte de samme diagnostiske Kkri-
terier, ndede frem til samme konklusion.*® Hvor kun 16 pct.
af patienterne fortsat var pa neuroleptika i de fattige lande,
sd var tallet i de velstdende lande 61 pct. Neuroleptika
indgik helt klart i de markant ringere vestlige resultater.
Erfaringer fra Vesten viste ogsé, at andelen af tilbagefald
var mindre for patienter, der ikke havde faet psykofarma-
ka, end for patienter, der fik psykofarmaka.*

Men farst i 1985 udsendte den Amerikanske Psy-
kiatriforening (APA) et advarende brev til sine medlem-
mer — og det farst efter flere meget omtalte retssager, hvor
det af dommene fremgik, at ”psykiatere og deres institu-
tioner udviste skgdeslgs forssmmelighed ved ikke at
advare deres patienter om de risici, der var forbundet
med psykofarmaka - og en sag toppede med en kendelse
om skadeserstatning pa 20 mio. kr.”

Arsagen til denne stilhed har intet at ggre med
udgvelsen af leegegerning. Den oprindelige investering i
chlorpromazine (et neuroleptika, der stadig anvendes)
var i 1945 2,3 mio. kr. | 1970 gav den indteegter i starrel-
sesordenen 750 mio. kr. om aret.

Forgget offentlig bevidsthed om, at neuroleptika
"ofte forarsagede uhelbredelige hjerneskader, truede med

S

"Den tyske psykiater Emil Krépelin, satte i 1800-tallet endegyldigt det lsegelige
bla stempel pa irrationel adfeerd ved at navngive og kategorisere den. ... Hans
klassifikationssystem dominerer stadigveek psykiatrien i dag, ikke fordi det har
vist sig at have nogen veerdi ... men fordi det for irrationel adfeerd har veeret

adgangshilletten til leegevidenskaben,” bemaerkede E. Fuller Torrey
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at afspore hele forsyningstoget”, skriver Whitaker. Som
reaktion indfgrte man i 1990’erne nye, “atypiske” stoffer
mod skizofreni (med mindre virkning pa EPS-systemet),
hvor man lovede ferre bivirkninger.

Men de "atypiske” stoffer har faktisk endog mere
alvorlige virkninger. Blindhed, dgdbringende blodprop-
per, hjerte-arytmi (uregelmassighed), hedeture, opsvul-
mede bryster, der afgiver vaske, impotens og seksuel
dysfunktion, uregelmaessigheder med blodet, smertelig
klgen i huden, krampeanfald, skader pa nyfagdte barn og
ekstrem indre uro og rastlgshed.

Man havde testet et af de “atypiske” stoffer i
1960’erne og opdaget, at det forarsagede kramper, kraftig
slevhed, markant savlen, forstoppelse, forstyrrelser i
urinafgivning, forggelse af veegt, andedratsvanskelig-
heder, hjerteanfald og overraskende, pludselig ded.
Stoffet blev trukket tilbage fra markedet, efter at det
var blevet markedsfert i Europa i 1970’erne, fordi det
forarsagede agranulocytosis, en potentielt dedelig for-
mindskelse af de hvide blodlegemer hos op til 2 pct. af
patienterne.®

Den 20. maj 2003 meddelte The New York Times, at
de atypiske stoffer kunne fordrsage sukkersyge, “der i
nogle tilfeelde medfarte dgden”. Dr. Joseph Deveaugh-
Geiss, der er konsulterende professor i psykiatri ved
Duke University, sagde, at forbindelsen til sukkersyge i
hgj grad ligner det, vi for 25 ar siden s& med tardive dys-
kinesier” (forstyrrelser i beveegeapparatets funktion, ofte
udlgst efter langvarig behandling med neuroleptika).”

I maj 2003 paviste en undersggelse, der var blevet
udfert pd 17 hospitaler for krigsveteraner, at et anti-
psykotisk stof kostede 20.000-60.000 kr. mere pr. patient
end de tidligere neuroleptika. Alligevel var de uden
nogen bedring af symptomerne, uden nogen lettelse af de
bivirkninger, der lignede Parkinsons sygdom og uden
nogen forbedring i den overordnede livskvalitet.*

| 2000 var det samlede éarlige salg af antipsykotiske
stoffer i USA pa 26 mia. kr. | 2003 var salget ndet op pé 52,6
mia. kr. Internationalt oversteg salget 78 mia. kr.*®

Psykiatere fastholder stadigveek hardnakket brugen
af antipsykotika til behandling for “’skizofreni” pa trods
af de kendte risici og undersggelser, som viser, at nar
patienter holder op med at tage de “atypiske” stoffer, far
de det bedre.*

Behandling af "skizofreni”:
En sammenligning mellem lande

Flere undersggelser udfert af Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) har pavist, at afhjeelpningen af skizofreni gar langt
bedre i fattige lande, hvor der anvendes langt mindre psyko-
farmaka i behandlingen, end i de velstdende lande.

£

T aan

61 pt. - stoffer
anvendt i 61 pct.
af behandlingerne  under behandling

. 52.000 kr.

61% Forbedringshastig-
heden for "skzofreni”
er HAJERE i fattige
lande, hvor FAERRE
STOFFER af psyko-
farmaka typen an-
vendes i behand-

lingen.

18%

e

18 pct. andel
af athjaelpning

16%

[

16 pet. - stoffer 64 pet. andel

anvendt i 16 pct.

USA og tre
velstdende lande

Fattige lande

sroook.  Salg af anti-
psykotiske
stoffer

(i mio. kr.)

78.000 kr. 79,3 mia. kr.

65.000 kr.

39.000 kr.

26.000 kr.

13.000 kr.

1990

1995

2000 2003

Psykofarmakamarkedet for skizofreni-midler udgjorde i 1999 i alt 32 mia. kr. 12002
havde det naet 80 mia. kr. Grafen forneden viser det samlede belab opgjort i kr. for
Canada, England, Frankrig, Italien, Japan, Spanien, Tyskland og USA.

af afhjeelpning
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Vold fremkaldt af stoffer

"Offentligheden har ikke nogen mistanke om, at den vanvittige fra
deres mareridt, som draber uden varsel og uden noget abenlyst motiv
ikke altid bliver drevet af en indre djevel, men neermere af et populzrt
medikament." — Robert Whitaker, forfatter til *Gal i
Amerika: Darlig videnskab, darlig medicin og den ved-
varende fejlbehandling af de sindssyge’, 2002

pa, at patienter ikke har taget deres nervemedicin. Dog er

det kendt, at ekstrem vold kan veere en bivirkning af at tage
psykiatriske stoffer ligesom ved de abstinenser, der opstar ved at
ophgre med at tage dem.

0ODen 20. juni 2001 fyldte Andrea Yates, en mor fra den
amerikanske delstat Texas, badekarret i sit hjem og druknede sine
fem bern i alderen seks maneder til syv ér. | arevis havde den 37-
arige Andrea Yates keempet sig gennem indlaeggelser, receptpligtige
psykofarmaka og selvmordsforsgg. Den 12. marts 2002 under-
kendte juryen hendes forsvar om
at have veeret sindssyg og fandt

Den amerikanske preesidents attentatmand: | hende skyldig i overlagt mord.

Den 30. maj 1981 forsggte John Hinckley jr., |  For den juridiske profes-
som her ses i vareteegt i Quantico, Virginia i | 510" 09 for medierne var historien
USA, at myrde den amerikanske praesident fortliltt(.)g o afs'”ttzt'k Flgr
Ronald Reagan. En psykiater tillagde senere Eiszgfr”f:r:g;iggf;;nAzd{eé
skylden for mordforsgget og andre voldelige | yes jed af en alvorlig sinds-
overfald, som Hinckley havde udfart, til et lidelse, der "var sveert behandlig”
ordineret psykiatrisk medikament. eller "hun blev naegtet passende,

kvalitativ psykiatrisk omsorg.”

MMK’s afdeling i Texas,
der ikke var tilfreds med afgarelsen, bevirkede at uafhaengige
leegelige udtalelser om Andrea Yates’ tilstand blev indhentet. Den
videnskabelige konsulent Edward G. Ezrailson, ph.d., studerede
journalerne og meddelte, at den cocktail af stoffer, der var blevet
udskrevet til Andrea Yates, forarsagede en ufrivillig forgiftning.
"Overdosen” af et antidepressivt middel og “"pludselige store
doser” af et andet "forveerrede hendes adfeerd”, sagde han. Det
"fgrte til mord”.*

(ORobert Whitakers omfattende forskning afslarede, at anti-
psykotiske stoffer midlertidigt kan mindske en psykose, men i det
lange lgb ger de patienter mere biologiske modtagelige for den.
En anden paradoksal virkning, der dukkede op med de steerke
neuroleptika, er en bivirkning ved navn akatisi (greesk: a ikke +
kathisis sidden. En manglende evne til at veere stille). Denne bi-
virkning er blevet forbundet med adfaerd som overfald og vold.*”

P sykiatere skyder skylden for voldshandlinger og kriminalitet




0 En undersggelse fra 1990 fastslog, at 50 pct. af alle slagsmél
pa psykiatriske afdelinger kunne forbindes med akatisi. Patienter
har beskrevet en "voldsom trang til at overfalde alle i naerheden.””

OEn britisk rapport fra 1998 afslgrede, at mindst 5 pct. af de
patienter, der modtog selektive serotoningenoptagningshaem-
mende (SSRI) antidepressive stoffer, led af "almindeligt anerkendte”

forbindelse med denne tilstand og som ikke tidligere er op-
levet af patienten.”

ODr. John Zajecka meddelte i Journal of Clinical Psychia-
try, at ophidselse og irritation, der bliver oplevet af patienter
med abstinenser fra et SSRI stof, kan fgre til "aggression og
trang til selvmord”.** | det anerkendte engelske leegetidsskrift

bivirkninger, der omfattende

Lancet skrev dr. Miki Bloch, at

ophidselse, angst og nervgsitet.
Omkring 5 pct. af indberetnin-
ger vedrgrte bivirkninger som
aggression, hallucinationer, util-
pashed og afpersonalisering
(afvigelse fra eget jeg).”*

ONi australske psykiatere
indberettede i 1995, at patien-
ter var blevet voldelige imod
sig selv eller besat af voldelige

Ni australske psykiatere indberettede i
1995, at patienter var blevet voldelige
imod sig selv eller besat af voldelige
tanker efter indtagelse af SSRI-midler.
”Jeg @nskede ikke at dg, jeg havde
bare lyst til at rive mig selv i stykker,”
sagde en patient til psykiaterne.

patienter, fik selvmordstrang
og blev morderiske efter at
have ophgrt med brugen
af et antidepressivt middel,
herunder en mand, der havde
tanker om at skade ”sine
egne bgrn”.*

[0Den 25. maj 2001 lag-
de hgjsteretsdommer Barry
O'Keefe fra den australske del-

tanker efter indtagelse af SSRI-
midler. "Jeg @nskede ikke at dg, jeg havde bare lyst til at rive
mig selv i stykker,” sagde en patient til psykiaterne.

Abstinensvirkninger

Ol 1996 udsendte det Landsdakkende Center for
Foretrukken Medicin i New Zealand en rapport om “akutte
abstinenser ved opher af brug af psykofarmaka”, hvor de
fastslog, at ophgr med brug af psykoaktive stoffer kan
lede til 1) tilbagfaldsvirkninger, der forveerrer tidligere symp-
tomer pa en “sygdom”, og 2) nye symptomer, der er uden

e o

David Hav;/kins,._' i

stat New South Wales skylden
pa et antidepressivt middel for at have @ndret en fredelig og
lovlydig borger, David Hawkins, til en voldelig mand, der myr-
dede sin kone. Dommeren fastslog, at havde Hawkins ikke taget
det antidepressive middel, "er det overvejende sandsynligt, at
fru Hawkins aldrig var blevet dreebt.”

01 juni 2001 tilkendte en jury i den amerikanske delstat
Wyoming, sleegtningene til Donald Schell en skadeserstatning
pa 52 mio. kr., efter at han var géet pa et vildt skydeorgie. Han
var pa et antidepressivt middel. Juryen fastslog, at stoffet var 80
pct. skyldig i at have fremkaldt skyderusen.”*®

BEHANDLING FORBUNDET MED
VOLDSUD@VELSE:

1) Den 74-érige David Hawkins havde
aldrig begaet nogen voldelige handlinger
forud for drabet pé sin kone, der skete,

mens han var under behandling med et
antidepressivt middel. En dommer afgjorde,
at medikamentet delvist var arsag dertil.

2) Andrea Yates fyldte i juni 2001 sit
hadekar og druknede sing fem sma barn.
Laegeeksperter diskuterede om haje doser af
visse psykiatriske stoffer fordrsagede mordet.
3) Den 14-arige Kip Kinkel dreebte i
1998 to 0g sarede 22 andre med skydevaben
pa sit gymnasium i Oregon. Han var
under behandling med psykiatriske stoffer.

™~
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VIGTIGE
KENDSGERNINGER

Psykiatriens 'Diagnostiske og Statistiske
handbog for psykiske forstyrrelser’
(DSM-IV), der for tiden indeholder 374
lidelser, er ligesom kapitlet for Psykiske
lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser
i den ‘Internationale sygdomsklassifika-
tions handbog’ (ICD-10) sa subjektiv,

at enhver kunne blive pafart etiketten
"psykisk forstyrret” eller "sindssyg” og
blive ordineret nervemedicin.

Psykiaterne har ikke opnéet enighed
om, hvad skizofreni er, kun om hvad
de skulle kalde den.

'Skizofreni’, *bipolar sindslidelse’ og

alle andre psykiatriske diagnoser har
tilsyneladende det formal at sikre
psykiatere et fast arbejde og statsmidler,
samt indteegter for forskning og provi-
sion for udskriving af recepter.

"Der kan ikke teenkes nogen vaerre
betegnelse end ’psykisk forstyrrelse’ til at
beskrive de tilstande, der er klassificeret i
DSM-IV” - Allan J. Frances, professor i
psykiatri og formand for den arbejds-
gruppe, der formulerede DSM-IV.
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| det meste af et arhundrede har psykiatere brugt betegnelsen
"skizofreni” til at beskrive irrationel adfzerd som en "sinds-
sygdom” — pa trods af, at der ikke findes noget virkelig viden-
skabelig bevis for sygdommen. Psykiatere har l&nge vaeret
uenige om, hvad der udger skizofreni (henv. til blandt andet
1973 udgaven af den psykiatriske diagnosehandbog DSM,
se ovenfor). Etiketten anvendes alligevel stadigvak.




Bedrag og forreederi
gennem en diagnose?

stedet for at udvikle helbredelsesmetoder for psy-
kiske problemer har den Amerikanske Psykiatri-
forening (APA) udviklet den ’'Diagnostiske og
Statistiske handbog for psykiske forstyrrelser’
(DSM-IV) et veerk, der opremser 374 formodede
psykiske forstyrrelser. Dens diagnostiske kriterier er s
vage, subjektive og omfattende, at der naeppe er en eneste
levende person i dag, der udfra denne standard kunne
undga at blive betegnet som sindslidende eller sindssyg
pd et eller andet tidspunkt. Det giver naturligvis en masse
sygdomsforretning til det psy-

biologisk grundlag. Elliot Valenstein, ph.d., skriver, at
”selvom patienter maske bliver lettede over at fa at vide,
at de har en "fysisk lidelse’, vil de indtage en passiv rolle
i deres egen helbredelse, hvor de bliver fuldstendigt
afhangige af en fysisk behandling til at afhjeelpe deres
tilstand.””

Psykiatere kan ikke definere skizofreni
Psykiatere afger i bogstavelig forstand, hvad der

udger en sindslidelse eller psykisk forstyrrelse, ved hands-

oprakning pd en konfer-

kiatriske sundhedsvaesen.
Samtidigt indremmer
psykiatere ikke blot, at de
ikke har nogen som helst
ide om, hvad der er arsag
til disse formodede syg-
domme”, men de har hel-
ler ikke nogen videnskabe-
ligt gyldige beviser over-
hovedet for, at de s meget
som eksisterer som ser-
skilte lidelser, der fysisk

”Man kan sige, at der kan ikke
teenkes nogen veerre betegnelse
end psykisk forstyrrelse til at
beskrive de tilstande, der er
klassificeret i DSM-IV.”

— Professor i psykiatri ved Duke Universitets
leegecenter Allen J. Frances, som var
formand for DSM-IV-arbejdsgruppen

ence. Det forklarer, hvorfor
de ikke kan definere det, de
behandler, videnskabeligt. |
DSM-II star der: ”Selvom
det var blevet forsggt gen-
tagne gange, kunne APA
komitéen ikke enes om, hvad
denne lidelse er. Der blev
kun opnaet enighed om,
hvad den skulle hedde.”*
Professor i psykiatri

Allen J. Frances, fra laegecen-

kan fastslas og adskilles.

Professor emeritus i psykiatri Thomas Szasz siger,
at den primaere funktion for og formalet med DSM
er at give troveerdighed til den péastand, at visse
adferdsmagnstre — eller mere korrekt: Mgnstre for for-
kert adferd - er sindslidelser, og at sddanne lidelser
derfor er sygdomme laegevidenskabeligt set. P4 den
made nyder patologisk hasardspil samme status som
myocardial infarkt (blodprop i hjertet).”

Patienter bliver forradt, ndr man forteller dem,
at deres fglelsesmaessige problemer har et genetisk eller

teret ved Duke Universitetet
og formand for arbejdsgruppen, der udarbejdede DSM-IV
handbogen, erkendte, at der kan ikke teenkes nogen veerre
betegnelse end ’psykisk forstyrrelse’ til at beskrive de til-
stande, der er klassificeret i DSM-IV””. DSM-1V fastslar selv,
at udtrykket "psykisk forstyrrelse” fortsat bliver anvendt i
veerket, fordi vi ikke har fundet en passende erstatning”.
Professor Szasz erklaerer yderligere: “Skizofreni
bliver defineret s& lgseligt, at det faktisk er et udtryk,
der bliver anvendt for naesten enhver slags adferd, som
taleren ikke kan lide.”
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Der findes ingen rant-
gen-/blodpravetest
eller hjernescanninger
der kan fastsla fore-
komsten af sakaldte
sindssygdomme. Og
(et udsagn at den
psykiatriske tilstand
er forarsaget af en
"hiokemisk ubalance

i hjernen” er ikke
blevet bekreeftet

af noget faktisk
videnskabeligt bevis.

Udover skizofreni
er der utallige andre til-
stande eller adfeerdsmgn-
stre, som psykiatere har
defineret som psykiske
lidelser og ved hjelp af
hvilke, de far millioner
af dollar i forsikrings-
udbetalinger, offentlige
bevillinger og provi-
sion for udskrivning af
medikamenter.

"Bipolar
sindslidelse”

Psykiatrien kommer
med "ubeviste pastande
om, hvordan depres-
sion, bipolar sindslidelse,
angst, alkoholisme og en
mangde andre lidelser
faktisk har deres oprin-
delse i biologiske og
sandsynligvis genetiske
arsager ... Den form for
tro inden for videnskab
og udvikling er rysten-
de, for ikke at sige naiv —
og er et udtryk for vild-
farelse”, siger psykiater
David Kaiser.

O Bipolar sindsli-
delse er efter sigende
karakteriseret ved skif-
tende episoder af de-
pression og opstemthed
(mania) - derfor ”to
poler” eller "bipolar”. |
januar

"For det farste er det ikke blevet bevist, at
der findes nogen biologisk aetiologi (arsag)
for en eneste psykiatrisk forstyrrelse ... Sa
accepteér ikke den myte, at vi kan give en
'ngjagtig diagnose’ .... Du ma heller ikke
tro, at dine problemer udelukkende
stammer fra en kemisk ubalance.”

— Dr.med. Edward Drummond, 'Den fuldsteendige
vejledning til psykofarmaka’, 2000

2002 bekendtgjorde Medicine Journal:
” /Etiologien og patofysiologien (de funktionelle for-
andringer) bag bipolar sindslidelse er ikke blevet
fastsldet, og der eksisterer ingen objektive biolo-
giske markgrer, der afgjort stemmer overens med
lidelsens tilstand.” Ej heller er nogen gener "blevet

endeligt identificeret” i
forbindelse med bipolar
sindslidelse.”

O Craig Newnes, di-
rektgr for psykologisk
terapi ved distrikspsykia-
trien og den almene
psykiatri i Shropshire,
England, beretter en hi-
storie om tre psykiatere,
som fortalte en skarp-
sindig bedstemor, at hen-
des barnebarn led af en
bipolar sindslidelse forar-
saget af en “biokemisk
ubalance i hjernen”. Ro-
ligt, men bestemt, spurg-
te hun, hvilke beviser de
havde for, at der var
noget i vejen med barnets
hjerne. De sagde, at bar-
nets humer og opfarsel
vidnede om et alvorligt
problem. Hun spurgte,
hvordan de kunne vide,
at det var fordrsaget af
kemi i hjernen. Hendes
barnebarn blev hurtigt
overfort til et sted, hvor
man tilbgd samtaleterapi
i stedet for behandling
med psykofarmaka. "Fore-
stil dig en lignende situa-
tion indenfor onkologi
(kreeftsygdomme): Du far
at vide, at det ser ud som
om, du har kreeft, men
bliver ikke tilbudt nogle

tests, og du far at vide, at du skal have to operationer,
efterfulgt af stralebehandlinger og kemoterapi, som
bevirker, at du mister haret. Ideen er absurd ... Naste
gang du far at vide, at en psyKiatrisk tilstand skyldes
en biokemisk ubalance i hjernen, s spgrg om du ma se
testresulteterne,” sagde Newnes.
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"Skizofreni er sa uklart defineret, at det faktisk
er et udtryk, der ofte anvendes pa naesten
enhver adfeerd, som taleren ikke kan lide.”

— Professor emeritus i psykiatri, dr. Thomas Szasz, 2002

Depression

| forleengelse af den svigagtige leegelige analogi
pastar psykiatere ofte i dag, at depression ogsa er “en
lidelse pé linie med hjertesygdomme eller astma”.

Det fastslas i den 'Diagnostiske og Statistiske hand-
bog for psykiske forstyrrelser’ (DSM-1V), at fem ud af
ni kriterier skal veere til stede for at kunne diagnosticere
depression, inklusive kriterier sisom udpreeget nedtrykt-
hed, apati, slavhed, irritation, sgvnforstyrrelser og skif-
tende appetit. Selv psykiatere er bekymrede over disse
forseg pa at "skabe en sygdom ud fra tilstande, som
minder om livets almindelige op- og nedture” ®

Dr. Joseph Glenmullen fra Harvard laegeskole
siger: "Symptomerne pa depression er subjektive falel-
sesmassige tilstande, hvilket ggr diagnostisering ek-
stremt usikker”.

Glenmullen siger, at de overfladigske checkliste-
maleskalaer, som bliver brugt til at undersgge folk for
depression, er “designet til ngjagtigt at stemme
overens med de virkninger nervemedicinen giver,
med veegten lagt pd de fysiske symptomer ved
depressionen, som tydeligst responderer pa de anti-
depressive midler ... Selvom det méske virker viden-
skabeligt at give en nummerbetegnelse til en patients
depression, afslgres det, nd&r man undersgger de
spgrgsmal og skalaer som bruges, at malingerne
udelukkende er subjektive og baseret pa patientens
svar eller testerens indtryk.”#

David Healey, psykiater og direktgr for North
Wales Afdeling for Psykologisk Medicin, forteller:
”Der er en stigende bekymring inden for den kliniske
verden over, at den neurovidenskabelige udvikling
ikke afslgrer noget om psykiatriske lidelser, men fak-
tisk virker distraherende pa klinisk forskning ...”*

Professor Szasz pointerer; "Hvis skizofreni for
eksempel skulle vise sig at have en biokemisk arsag
og helbredelse, ville skizofreni ikke lengere veere
blandt de lidelser, for hvilke en person kunne blive
tvangsindlagt. Faktisk ville det i sd fald blive be-
handlet af neurologer, og psykiatere ville sdledes
ikke have mere at ggre med det, end de har at gere
med en hjernesvulst, Parkinsons sygdom, og andre
hjernesygdomme”.

"Ingen har andet
end en mikroskopisk
anelse om de kemiske
virkninger, (psyko-
farmaka) har pa den
levende menneske-
hjerne."— Dr. Joseph
Glenmullen,
Harvard lgeskole
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At skyde skylden pa hjernen

St Lz.

"Flere og flere problemer er blevet omdefineret
til at hedde 'lidelser eller ‘Ssygdomme', an-
tageligt skabt af genetiske anleg og bio-
kemiske ubalancer. Begivenheder i livet bliver
betragtet som veerende udlgsere af en under-
liggende tidsindstillet biokemisk bombe. En
folelse af nedtrykthed er blevet en 'depressiv
liclelse’; for megen bekymring er blevet en 'angst-
tilstand'... At lave optegnelser over forskellige
typer af opfarsel og at give sygdomsagtige
meerkater til folk, som udviser disse, for dernzst
at bruge tilstedeverelsen af en bestemt slags
opfarsel som bevis for, at de har den pagzeldelse
lidelse er videnskabeligt set meningslast”.*

- John Read, senior lektor i psykologi ved
Auckland University, New Zealand, 2004.

jgrnestenen i den psykiatriske
H sygdomsmodel i dag er den

tanke, at en kemisk ubalance i
hjernen ligger til grund for sindslidelser og
sindssygdomme.® Selvom synspunktet
spredes gennem kraftig markedsfgring og
har opnaet stor udbredelse, er det sim-
pelthen psykiatrisk @nsketeenkning. Pa lige
fod med enhver anden af
psykiatriens sygdoms-
modeller, er den blevet
indgdende miskrediteret ?
af forskere.

[IDr. Valenstein er ikke i
tvivl: ”Der er ingen tester til
radighed, som kan bestem-
me den kemiske status af
hjernen hos en levende
person”.* Tilmed har man
aldrig fundet nogen ”bio-
kemiske, anatomiske eller

SVIGAGTIG HIERNETEORI

Hjernen er blevet fremstillet i utallige illustrationer

i vidt udbredte tidsskrifter. Psykiatriske forskere har
dissekeret den, og navngivet og analyseret den, alt imens
offentligheden har faet tudet arene fulde med de seneste
teorier om, hvad der er galt med den. Det der mangler,
som ved al den psykiatriske teori, er videnskabelige
kendsgerninger. Som dr. Elliot Malenstein forklarede
det: "Der er ingen tester til radighed, som kan bestemme
den kemiske status af hjernen hos en levende person.”
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funktionelle tegn, som
palideligt kan skelne imel-
lem sindslidende patien-
ters hjerner”.”’

ODr. Colbert siger:
Vi ved, at modellen med
kemisk ubalance som érsag
til sindslidelser aldrig er
blevet bevist. Vi ved ogsa,
at alle rimelige beviser pe-
ger i retning af den inva-
liderende model, som ger
brug af psykofarmaka.

heller ikke kan fastsla ek-
sistensen af "sindslidelser”.
”"Mange leeger advarer
mod at benytte SPECT —
(single photon emission
computated tomography)
billeder af hjernen som
et redskab til brug for diag-
nostisering og siger, at det
er uetisk — og potentielt
farligt - for lseger at
benytte SPECT til iden-
tificering af folelsesmaes-

Desuden ved vi ogsd, at
undersggelser af effek-
tiviteten af psykofarmaka
er updlidelige, fordi den
slags tester udelukkende
maler virkninger, som
stammer fra en reduk-
tion af symptomerne, ikke
helbredelse”.*

Ol 2002 fastslog dr.
Thomas Szasz: "Der findes
ingen blodmaessige eller
andre biologiske tester,

"Psykiatrien fremseetter pastande som ikke
er beviste, som at depression, bipolar sind-
slidelse, angst, alkoholisme og en mangde
andre forstyrrelser faktisk hovedsageligt
har en biologisk og formentlig genetiske
oprindelse ... Denne form for tro pa viden-
skab og fremskridt er forblgffende, for ikke
at sige naiv og maske selvbedragerisk.”

— Psykiater dr. David Kaiser, 1996

sige, adfeerdsmaessige og
psykiatriske problemer
hos en patient. Under-
sggelsen der koster 16.250
kr. tilbyder ingen brugbare
eller ngjagtige oplysninger,
siger de”.*

OPsykiater M. Douglas
Mar blev citeret i den sam-
me artikel i The Mercury
News med dette udsagn:
“Der er intet videnskabe-
ligt grundlag for disse pa-

der giver vished om til-

stande (at bruge hjerne-

stedeveerelse eller fraveer
af en sindslidelse, som det
er tilfeldet med de fleste kropslige sygdomme. Hvis
sadanne tests blev udviklet (med henblik pa, hvad der
sdledes var anset for at veere en psykiatrisk lidelse), sa
ville denne lidelse ophgre med at veere en sindslidelse og
ville i stedet blive klassificeret som et symptom pa en
kropslig sygdom”.

0Ol sin bog, Den Komplette Guide til Psykiatrisk Medi-
cin, fra 2000, bekendtgjorde dr. Edward Drummond fra
New Hampshire: “For det farste har ingen bevist en bio-
logisk arsag til nogen psykiatriske lidelser trods artiers
forskning. Sa acceptér ikke den myte, at vi kan lave en
ngjagtig diagnose. Ej heller skal du tro pa, at dine pro-
blemer blot stammer fra en ’kemisk ubalance’.”*

OEn artikel fra den 24. maj 2004 i den amerikansk
avis The Mercury News advarer om, at hjernescanninger

scanninger til psykiatrisk
diagnostisering). Som et
minimum burde patienterne fa at vide, at SPECT er yderst
kontroversielt.”*

0”En ngjagtig diagnose baseret pa en scanning
er simpelthen ikke mulig”, erkendte dr. Michael D.
Devous fra leegecenteret ved Universitetetet for Texas
Southwestern.”

OSelvom der ikke er nogen mangel pa biokemiske
forklaringer pa psykiatriske tilfeelde, understreger Joseph
Glenmullen fglgende: “lkke én er blevet bevist. Tveert-
imod. Hver gang man troede, at en saddan ubalance var
fundet, blev det senere fundet, at det ikke var sandt”.®

Olfglge Valenstein bliver disse teorier fortsat be-
nyttet, ikke blot fordi der ikke er andet, som kan treede
i deres sted, men ogsa fordi de er nyttige i udbredelsen af
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behandling ved brug af psykofarmaka”.
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VIGTIGE
KENDSGERNINGER

Psykisk sundhed er resultatet af en
effektiv helbredende behandling af
psykiske forstyrrelser og kvaler.

Mens der findes effektive helbre-
dende medicinske behandlinger for
fysiske sygdomme, findes der ingen
effektiv helbredende psykiatrisk
behandling for sindssygdomme.

Det er almindeligt kendt blandt
medicinere, at ikke-diagnosticerede
fysiske sygdomme eller ulykker

kan fremprovokere emotionelle
problemer.

Adskillige undersggelser viser, at
mange af de patienter, der var
blevet diagnosticeret med en
"psykisk sygdom”, faktisk led

af en fysisk sygdom.

Den rigtige lgsning pa mange
psykiske problemer kan findes ved
en grundig undersggelse af en
kompetent lzege - ikke en psykiater.




Opnaelsen

af virkelig

psykisk sundhed

obelprismodtageren John Nash, hvis liv

blev filmatiseret i filmen 'Et smukt

sind’, slar fast, at han gnskede at blive

rask. Hvorfor dog opfinde en fiktiv

Hollywood slutning pé hans livshisto-

rie? Sandheden var, at han var i stand til at fa bugt
med sine “daemoner” uden at tage nervemedicin.

Psykiatere siger, at psykisk sundhed er lige s

vigtig som fysisk sund-

tryghed, sikkerhed og respekt for folks rettigheder
og behov.

Fra den almindelige borger til regeringen er der
alt for mange, der tror, at det er sddan, behandling af
sindslidende foregar i dag. De barske realiteter er
dog, at analogien mellem den psykiatriske og den
fysiske behandling knaekker, ndr man sammenligner
resultaterne af den fysiske behandling og det, der gar
for at veere behandling

hed. Analogien fortseet-
ter ad samme spor, med
udtalelser om at lige som
fysisk sundhed er resul-
tatet af en effektiv fysisk
behandling, vil psykisk
sundhed vere et resultat

”Fagfolk, der arbejder inden for
det psykiske sundhedsomrade, har
en professionel og juridisk forpligtelse
til at genkende forekomsten af en

af psyken under psykia-
triens indflydelse. Kort
sagt findes der lzegelige
behandlinger for fysiske
lidelser, men der findes
ingen faktisk helbredende

af en effektiv behandling
af de psykiske problemer,
forstyrrelser og kvaler.

legemlig sygdom hos deres patienter
... legemlige sygdomme kan forarsage
en patients psykiske forstyrrelse (eller)

psykiatrisk behandling.
Under dagens psy-

kiatriske styre, findes

ingen helbredelse af psy-

Overvej derfor fal-
gende som grundlaeggen-
de betingelser for at skabe
faktisk psykisk sundhed:

1. Effektiv mental
behandlingsteknologi,

kan forveerre en sindslidelse.”

— Californiens Departement
for psykisk sundhed
leegelig feltevalueringsmanual, 1991

kiske forstyrrelser. Sa
rent logisk vil det sige,
at psykiatrien ikke op-
nar nogen virkelig psy-
kisk sundhed.

Det er vigtigt at vide,

der forbedrer og styrker
den enkelte og dermed samfundet, ved at genoprette
individets personlige styrke, evner, kompetence, sta-
bilitet, ansvar og andeligt velbefindende.

2. Hgjtuddannede etiske udgvere, der fgrst og
fremmest er fokuserede pa deres patienter og disses
familiers sundhed og som kan og vil holde, hvad
de lover.

3. Mental behandling, der bliver leveret i rolige
omgivelser, og som bedst beskrives som tolerance,

at der findes mange brug-
bare leegelige programmer til meget forstyrrede per-
soner, som ikke baserer sig pa psykiatrisk behand-
ling. Dr. Loren Moshers Soteria House projekt og dr.
Giorgio Antonuccis program i Italien (omtales senere
i denne publikation) opndede langt stgrre succes end
psykiatriens personlighedsendrende behandling og
kroniske medicinering. Disse alternative programmer
kostede ogsa vaesentligt mindre. De, og mange andre
lignende programmer, der stadig er i anvendelse,
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beviser, at der bade findes agte lgsninger og hab for
dem, der er i dyb krise.

Det er almindeligt kendt blandt lzeger, at ikke-
diagnosticerede fysiske sygdomme eller ulykker
kan fremprovokere emotionelle problemer. Dr.
William Crook fastslar i bogen At finde dine skjulte
allergier’, at de, der lider af irritabilitet, depression-
er, hyperaktivitet, udmattethed og frygt, gjeblikke-
ligt har brug for en komplet undersggelse hos en
lege og en fuldsteendig test for fedevareallergier,
der kan forérsage preecis de samme psykiske for-
andringer hos en person.

OEn undersggelse konkluderede, at 83 pct. af
de, der blev henvist til psykiatrisk behandling af
klinikker eller social- og sundhedspersonale, havde
en ikke-diagnosticeret fysisk sygdom. En anden
undersggelse viste, at 42 pct. af de, der blev diag-
nosticeret med “’psykose”, senere viste sig at have
en egentlig sygdom. En tredje undersggelse viste,
at 48 pct. af dem, der fik stillet en diagnose af en
psykiater og skulle have psykiatrisk behandling, led
af en fysisk sygdom.*

O Adskillige forstyrrelser, der til forveksling
ligner skizofreni, snyder bade patient og laege. Dr.
A. A. Reid har lavet en optegnelse over 21 sddanne
tilstande, der begynder med en mere og mere al-
mindelig: ”Den midlertidige, amfetaminforarsage-
de psykose”. Dr. Reid forklarer at narko-relaterede
psykoser er komplette med forfglgelsesvanvid og
hallucinationer og "kan ofte ikke skelnes fra en akut
eller paranoid skizofrensk lidelse.”*

O”Mrs. J,” blev diagnosticeret som skizofren,
efter at hun begyndte at hgre stemmer. Hun var
blevet s& syg, at hun holdt op med at tale. Hun
kunne ikke ga i bad, spise eller ga pa toilettet uden
hjeelp. En grundig fysisk undersggelse viste, at hen-
des metabolisme ikke fungerede korrekt, sd hendes
hjerne ikke fik den glukose, den skulle bruge som
energi. Efter at hun var kommet i behandling for
den fysiske lidelse, @ndrede hun sig radikalt. Hun
kom sig fuldstendigt og har ingen mén af den tid-
ligere psykiske tilstand.

I den Oscar—praemlerede film, 'Et smukt sind’, om Nobel-
prismodtageren John Nash, blev den vigtigste grund til hans
helbredelse fra "skizofreni” — hans afvisning af at fortseette
med at tage psykiatriske medikamenter — ignoreret. John
Nash (ovenfor med sin kone ved Nobelprisfesten i 1994)
havde ikke taget psykiatriske medikamenter i 24 ar og var
blevet naturligt helbredt fra sin forstyrrede tilstand.




051-arige Anne Ga-
tes, som er mor til fem,
fik ordineret antidepres-
sive midler mod en bipo-
lar sindslidelse, efter at
hun havde oplevet gen-
tagne emotionelle pro-
blemer. Hun havde selv-
mordstanker. Men hendes
aftagende menstruations
cyklus var aldrig blevet
undersggt af en leege. Da
det endelig skete, viste det
sig, at hun var kommet i
overgangsalderen og hav-
de brug for gstrogen.”
Hypoglycemi (abnormt

fald i blodsukker), aller-

gier, koffein overfglsom-
hed, struma (problemer
med skjoldbruskkirtlen),
B-vitaminmangel og for-
hgjet kobberniveau i
kroppen kan ogsd give
symptomer pa bipolar
sindslidelse.”*
ODr.med. Thomas
Dorman siger: ”Husk p4,
at langt de fleste lider af
en organisk sygdom. Kli-
niske lzeger ber forst og
fremmest huske pa, at
den folelsesmaessige be-
lastning forbundet med

"Var venlig at huske pa, at langt
de fleste lider af en organisk syg-
dom. Kliniske leeger bgr farst og
fremmest huske pa, at den falel-
sesmaessige belastning forbundet
med en kronisk sygdom eller en
smertefuld tilstand kan andre
patientens temperament.”

— Dr.med Thomas Dorman
medlem af den engelske og canadiske
leegeforening

en kronisk sygdom eller

en smertefuld tilstand
kan &ndre patientens temperament.”#

P& en gnskeliste for mental sundhedsreform, ud-
trykte forfatteren Robert Whitaker, der skrev 'Gal i Ame-
rika’, det saledes: "@verst pa gnskelisten er der en
simpel ban om erlighed. Hold op med at fortzlle de,
der bliver diagnosticeret med skizofreni, at de lider af

for meget dopamin eller
serotonin aktivitet og
at psykofarmaka gen-
opretter hjernens kemi-
ske ’balancer’. Hele den
maskepi er en form for
legelig humbug, og det
er umuligt at forestille
sig nogen anden grup-
pe patienter — syge af
f.eks. kreeft eller hjerte/
kar sygdomme - der
i den grad bliver holdt
for nar.”

Den virkelige los-
ning p& problemerne
omkring mange af de
psykiske sygdomme ta-
ger ikke afset i en liste
af symptomer, men i at
sikre at en kvalificeret
ikke-psykiatrisk leege
udfarer en komplet fy-
sisk undersggelse.

Psykiatrisk og psy-
kologisk behandling bar
vurderes pd, hvordan
den forbedrer og styr-
ker den enkelte og
dennes ansvarlighed
og andelige habitus —
uden at stgtte sig til
kraftige og vanedan-
nende psykofarmaka.
Behandling skal leve-
res i rolige omgivelser,

karakteriseret af tolerance, sikkerhed og med respekt

for personlige rettigheder.

Et funktionelt og humant sundhedsvaesen for
de psykisk forstyrrede og sindslidende er det
som Medborgernes Menneskerettighedskommission

(MMK) arbejder for.
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Effektiv og virksom behandling

Dr. Loren Mosher
en nu afdgde dr. Loren Mosher var klinisk
D professor i psykiatri ved Leegeskolen pa
University of California, San Diego og
Chef for det Amerikanske Nationale institut for
Mental Sundhed, Centeret for undersggelser af
Skizofreni.*”> Han skrev:

”Jeg startede Soteria House i 1971 ... Unge,
som var diagnosticeret
med ’skizofreni’, boede
der i et psykofarmaka-frit
miljg med ikke-leegelige
ansatte, der var uddan-
net til at lytte og forsta
patienterne og sgrge for
hjeelp, sikkerhed og
anerkendelse af deres
oplevelser. Ideen var, at
skizofreni ofte kan be-
keempes i et brugbart
feellesskab snarere end
med psykofarmaka ...”

Soteria projektet
sammenlignede deres
behandlingsmetoder
med “seedvanlig” psy-

Dr. Giorgio Antonucci

Dr. Giorgio Antonucci i Italien tror pd, at
menneskeliv har verdi, og at kommunikation
og ikke tvangsindesparring og inhuman fysisk
mishandling kan helbrede selv det mest forstyr-
rede sind.

Pa Observationsinstituttet i Imola, Italien, har
dr. Antonucci behandlet mange sakaldt skizofrene
kvinder, hvoraf de fleste
i lang tid havde veeret
fastspendt til deres
seng eller lagt i spaen-
detrgje. Al ”seedvanlig”
psykiatrisk behandling
var bandlyst. Dr. Anto-
nucci slap kvinderne
fri fra deres tvangsfik-
seringer og brugte man-
ge, mange timer hver
dag pa at tale med dem
0g "bryde igennem de-
res vrangforestillinger og
deres treengsler”. Han
hgrte dem forteelle om
arelang desperation og
institutionel lidelse.

kiatrisk hospitalsind-
leeggelse med brug af
psykofarmaka behand-
ling af personer, der
for nyligt var blev-
et diagnosticeret med
skizofreni.
“Eksperimentet fun-
gerede bedre end for-
ventet. To ar efter ud-
skrivning, arbejdede de,
der var blevet behand-

"Det viste sig interessant nok, at klienter, som
var blevet behandlet i Soteria (huset), og som
ikke fik nogen form for neuroleptiske medika-
menter ... eller som det var blevet forudset, ville
have de darligste resultater, faktisk viste sig at fa
de bedste resultater ssmmenlignet med kon-
trolpersoner, som var blevet behandlet pa
et hospital eller med psykofarmaka.
— Dr. Loren Mosher, fhv. Leder af Centeret for under-

sggelser af skizofreni, ved det Amerikanske Nationale
institut for Mental Sundhed (NIMH), 2002

Han sikrede sig, at
patienterne blev behan-
dlet med respekt og
medfglelse og uden
brug af psykofarmaka.
Faktisk eendrede afdel-
ingen sig under hans
ledelse fra den mest
voldelige til den rolig-
ste. Efter f maneder var
hans “farlige” patienter
blevet frie og gik stille

let pa Soteria, i vaesent-

og roligt rundt i gard-

ligt hgjere poster, klare-

de veesentligt oftere sig selv eller boede sammen
med ligestillede, og blev sjeeldnere genindlagt. Det
er interessant, at de, der blev behandlet pa Soteria,
som ikke fik neuroleptisk medicin ... som man
mente, ville have det darligste resultat, faktisk
klarede sig bedre end de, der var indlagt pa hospi-
taler og som blev behandlet med psykofarmaka,”
udtalte dr. Mosher.

haven. Med tiden blev
de stabiliserede og udskrevet fra hospitalet, efter at
de havde lzert at arbejde og tage vare pa sig selv for
farste gang i deres liv.

Dr. Antonuccis enestaende resultater var
ogsd vaesentligt billigere. Sddanne programmer
baerer permanent vidnesbyrd om, at der findes
bade egte lgsninger og hab for de meget alvor-
lige tilfeelde.
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Anbefalinger

o1

Folk, der er endt i en desperat situation, skal tilbydes effektiv og passende somatisk
leegebehandling, ikke psykiatrisk, og omsorg, god ernaring, sunde og sikre omgivelser
og aktiviteter, der fremkalder en falelse af sikkerhed. Det vil hjeelpe meget mere end en
brutal behandling med psykiatrisk medicin.

Institutioner for sindslidende bgr etableres som erstatning for de psykiatriske institutioner,
der anvender tvangsbehandling. Der skal veere lzger tilknyttet, og de skal have leegeligt
diagnoseudstyr til radighed, som ikke-psyKkiatriske leeger kan anvende til grundigt at
undersgge og analysere alle underliggende fysiske problemer, som kan resultere i en
forstyrret adfeerd. De offentlige midler bar kanaliseres til alternative programmer i

stedet for til psykiatriske institutioner, og programmer som har vist sig ikke at virke.

Hvis en person har veeret offer for psykiatriske overgreb, svindel, ulovlig stofhandel eller
andre former for misbrug, bar vedkommende indgive en klage eller en politianmeldelse.
Send en kopi til MMK. Nar en anmeldelse indgives, bgr den samtidig sendes til den
offentlige tilsynsfarende, sdsom embedslaegen. Den kan ogsa sendes til leegeforeningens
etikkomité eller psykolognaevn afhaengig af overgrebets natur. Disse kan indstille til
Sundhedsstyrelsen, at den person, der begik overgrebene, ikke fremover kan arbejde
indenfor sundhedsveesenet og vedkommende kan fratages sin autorisation. Man bgr
0gsa sgge juridisk radgivning med henblik pa at undersgge mulighederne for at anleegge
sag og kraeve skadeserstatning.

Det er vigtigt at etablere rettigheder for bade patienter og sygesikringen om at fa tilbage-
betaling for behandling for psykisk sundhed, som ikke opnéaede det resultat eller den
bedring som var stillet i udsigt, eller som resulterede i bevist skade pa personen. Saledes
at man derved far fastslaet, at ansvaret ligger hos den enkelte praktiserende psykiater
og den psykiatriske afdeling og ikke hos staten eller dens organer.

Den indflydelse psykiatrien har haft pa samfundet har medfart skade specielt i sundheds-
og uddannelsessektoren og kriminalforsorgen. Borgergrupper og ansvarlige embedsmand
burde samarbejde for at afslgre og afskaffe manipulationen af samfundet.
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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
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MEDBORGERNES
MENNESKERETTIGHEDSKOMMISSION (MMK)

undersgger og belyser psykiatriske overtraedelser af menneskerettighederne.
Kommissionen arbejder sammen med ligesindede grupper og personer, som deler et
feelles mal om at fa renset op inden for det psykiske sundhedsomrade. Vi vil fortseatte
med det arbejde, indtil psykiatriske overgreb og tvangsmaessig praksis er ophgrt,
0g menneskerettighederne og veerdigheden er givet tilbage til alle mennesker.

Dr.med. Giorgio Antonucci, Italien
”MMK er den eneste gruppe pa verdens-
plan, der effektivt bekeemper og forhindrer
psykiatriske overgreb.”

Neurologen dr. Fred Baughman, jr.

”Jeg tror, der er mange grupper i dag, der
er bekymrede over psykiatriens indflydelse
pa lokalsamfundene og skolerne, men ingen
anden gruppe end MMK har veeret sa
effektiv i deres forsgg pa afslare de svig-
agtige diagnoser og medicineringer. MMK
er bestemt en meget effektiv gruppe og en
ngdvendig samarbejdspartner for stort set
enhver, der deler disse bekymringer og
forsgger at rette op pa dem.”

Dr.med. Julian Whitaker

Direktar for Whitaker Wellness Instituttet
i Californien. Skribent for nyhedsbrevet
’Sundhed og helbredelse’

”MMK er den eneste gruppe som for-
svarer menneskerettighederne, nar det
kommer til misbrug i det psykiatriske
system. Overmedicineringen, stemp-
lingen, de fejlagtige diagnoser, manglen
pa videnskabelige optegnelser, alle disse
forhold, som ingen ggr sig begreb om
foregar, har MMK fokuseret pa, og bragt
til offentlighedens kendskab. Dermed har
de banet vejen for at bringe virkningen af
den psykiatriske professions fremtromlen
til opher.”

Kontakt:

Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK)
Faksingevej 9A, 2700 Brgnshgj
TIf.: 39 62 90 39 « E-mail: m.m.k.@inet.uni2.dk

eller

CCHR International
6616 Sunset Blvd., Los Angeles, California 90028 USA
TIf. 001 323 467 4242
http://www.cchr.org
http://www.psychcrime.org
E-mail: humanrights@cchr.org
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"Hold op med at fortcelle dem,
der har [fdet diagnosen skizofreni,
at de lider af for meget (kemikalie)
aktivitet, og at pillerne bringer disse
hjernekemikalier i "balance’. Hele
denne snak er en form for lcegeligt
bedrag, og det er umuligt at forestille
sig en hvilken som belst anden gruppe
patienter — lad os sige nogle med kreeft
eller en bjertesygdom — der bliver

bedraget pd samme mdde.”

— Robert Whitaker

Sfortatter af "Gal i Amerika Darlig videnskab, darlig medicin
og den vedvarende mishandling af de sindssyge’, 2002






