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nden for psykiatrien har man for vane at
I foregive, at man er de eneste, der kan bedemme,
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: I leegevidenskaben er
der strenge kriterier for, hvornér en tilstand kan
kaldes for en sygdom. Det er nodvendigt at have
et forudsigeligt antal symptomer og arsagen til
symptomerne eller hvor denne ikke kendes en
vis forstdelse af fysiologien (funktionen).
Kuldegysninger og feber er symptomer. Malaria
og tyfus er sygdomme. Forekomsten af sygdomme
kan fastslas ved observerbare kendetegn og
gennem fysiske undersegelser. Pa trods af det,
findes der ingen leegevidenskablige beviser for
en eneste psykisk “sygdom”.
2. PSYKIATERE BESK/AEFTIGER SIG UDELUKKENDE
MED PSYKISKE "FORSTYRRELSER” IKKE FASTSLAEDE
SYGDOMME. Medens den etablerede somatiske
legevidenskab koncentrerer sig om behandlingen af
legemlige sygdomme, sa beskeftiger 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. I psykiatrien geelder
det, at “alle dens diagnoser blot er syndromer
(eller forstyrrelser), det er en samling af symptomer,
som det antages har en sammenhaeng, det er ikke
sygdomme,” siger Joseph Glenmullen fra Harvards
leegeskole. Professor emeritus, dr. Thomas Szasz
gjorde opmeerksom pa: “Der findes ingen
blodpreve eller andre biologiske tests, der kan
konstatere tilstedeveerelsen eller fraveeret af en
sindssygdom, sddan som det geelder for de fleste
kropslige sygdomme.”
3. PSYKIATRIEN HAR ALDRIG FASTSLAET ARSAGEN
TIL EN ENESTE SINDSLIDELSE. De forende psykia-
triske organisationer som Verdens Psykiatrifore-
ning og det amerikanske Nationale Institut for
Mental Sundhed erkender, at psykiatere ikke
kender arsagerne eller helbredelsesmetoderne for
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seren

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

4. MAN OPERERER UD FRA EN TEORI OM, AT
PSYKISKE FORSTYRRELSER STAMMER FRA EN
"KEMISK UBALANCE” | HJERNEN, 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
leegelige og biokemiske eksperter sagde Elliot
Valenstein, ph.d., forfatteren til bogen 'Det er
Hjernens Skyld’: “Der findes ingen undersegelser,
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 dedeligt. Den slags medicin er
ofte mere potent end narkotika og kan drive
brugeren ud i vold eller selvmord. Den skjuler
den virkelige drsag til livets problemer og ger et
menneske endnu svagere. Man fratages pa den
made muligheden for helbredelse og et hab

for fremtiden.
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Verden er farlig
pa stoffer

vad oplever du som noget af det mest
nedbrydende i vor verden i dag?

Hvis du svarer stoffer, deler du
dine bekymringer med de fleste andre
mennesker omkring dig. Narko og den

deraf folgende vold og kriminalitet, opleves som
den storste trussel mod bern og samfundet.

Imidlertid er det meget fd, som erkender, at
de ulovlige stoffer kun

Det er derfor ikke overraskende, at statistikker
fra hele verden viser, at en stigende del af alle alders-
grupper fra bern til gamle, rutinemaessigt og i stor
grad baserer hverdagen pa disse stoffer. Salget af
antidepressive midler udgjorde i 2002 mere end 120
mia. kr. pa verdensplan. Og salget af antipsykotiske
midler har rundet de 75 mia. kr.

Forfatterne til bogen 'Amerika lulles til ro’,

Richard Hughes og

udger en del af stof-

Robert Brewin, advarer

problemet i dag. Op

os om, at skent psyko-

igennem 60’erne og til i "PSykiatere har sikret Sig, at flere 0g farmaka ser ud til “at

dag har verden oplevet

"dulme’ eengstelse, smerte

en stor forandring i til- flere mennesker bliver bondefanget til og stress, dulmer de
liden til en anden type at tro, at det bedste svar pé livets ogsd livet selv ... disse

stoffer, nemlig de ordine-
rede psykiatriske stoffer.

mange menneskelige problemer og

piller dulmer ikke kun
smerten men hele sin-

Mens de engang var udfordringer ligger i det "sidste og det”. Faktisk viser om-
forbeholdt de egentlig bedste” psykiatriske stof.” hyggelige undersogelser,

sindslidende, vil det i

at ingen af dem hel-

dag veere sveert at finde — Jan Eastgate breder, at alle har hérrej-

nogen — et familiemed-

sende bivirkninger, og

lem, en ven eller nabo -
som ikke har taget en
eller anden form for receptpligtigt psykiatrisk stof.
Desveerre er disse stoffer blevet en sa veesentlig del
af mange menneskers tilvaerelse, at “et liv uden stof-
fer” er uteenkeligt.

Nu til dags bliver de ordineret for alting, lige fra ind-
leeringsvanskeligheder og darlig opfersel, til sengeveed-
ning, aggression, lovovertreedelser og anden kriminali-
tet, narkomisbrug og rygning. De anvendes ogsa til
behandling af vore seldres angst og problemer. Fra vugge
til grav udsaettes vi for et sandt bombardement af infor-
mation, som legitimerer denne form for kemiske "fix”.

at alle er i stand til at
odeleegge et menneskes
liv p& grund af deres vanedannende og sindseen-
drende egenskaber.

Der er et andet aspekt til det storre billede
af, hvordan psykofarmaka bruges, og det er, at ter-
rorister har brugt dem til at hjernevaske unge meend
til at blive selvmordsbombere. Mindst 250.000 bern
pa verdensplan, nogle helt ned til syvérs alderen,
bliver brugt til terror- og revolutioneere handlinger.
De far amfetaminer og beroligende midler, sa de kan
ga pa “mordorgier” i dagevis. Det er bemaerkelsesvaer-
digt, at det er de selv samme stoffer som psykiatere
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udskriver til bern med “indleerings-” og ”adfeerds-
problemer”.

Det er mere nedvendigt end nogensinde for, at
kende til det steerkt stigende forbrug af psykiatriske
stoffer i samfundet.

Hvordan kunne det ga til at millioner er blevet
gjort afheengige af disse stoffer? For at finde et for-
nuftigt svar ma vi tilbage til tiden, for man startede
med at bruge dem.

Inden man kom ud i afhaengighed af disse stof-
fer, var der nogen der overbeviste én om, at stofferne
ville hjeelpe én til at kunne handtere livet. Det er
aldrig blevet bevist, at blot en enkelt af de 374
forstyrrelser, der er opfort i den Amerikanske psykia-
triforenings Diagnostiske og Statistiske hdndbog for
psykiske forstyrrelser (DSM) eller i den Inter-
nationale Sygdomsklassifikations handbog (ICD),
er en faktisk og seerskilt fysisk sygdom. Efter
diagnosen er stillet og recepten udskrevet, gar
der normalt kun kort tid, for de edeleggende
egenskaber ved selve stofferne bliver den altover-
skyggende faktor.

Ved at gore det mere eller mindre obligatorisk at
bruge disse ikke-videnskabelige diagnoser, har
psykiatrien opnaet, at flere og flere mennesker uden
alvorlige psykiske problemer, eller endog helt uden
problemer, bliver spundet ind i en tro pd, at det
bedste svar pa livets mange menneskelige vanske-
ligheder og udfordringer findes i brugen af den
”sidste og bedste” psykiatriske nervemedicin.

Denne rapport tilbyder veesentlige oplysninger,
hvad enten du er et folketingsmedlem, foreelder til
en skoleelev, lerer, arbejdstager eller arbejdsgiver,
en byggematador eller blot en ganske almindelig
borger.

Den helt fejlslagne indsats i krigen mod stoffer
skyldes hovedsageligt fiaskoen med at fa standset
den skadeligste af alle pushere i samfundet.

Det er psykiateren pa arbejde — travlt beskeeftiget
med sit bedrag og at gere vor verden aftheengig af stoffer.

Med venlig hilsen

J-eHe

Jan Eastgate

preesident for

Medborgernes Menneskerettigheds-
kommissions internationale afdeling
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Psykiatriske stoffer er blevet et univer-
salmiddel mod den moderne daglig-
dags travihed og stress. Psykiatere til-
skynder ihaerdigt brugen af disse stoffer
ikke kun pa psykiatriske afdelinger, men
0gsa i skoler, pa plejehjem, og narkoaf-
vaenningscentre og i feengslerne.

Det er almindelig kendt i dag, at de
sakaldte selektive serotoningenoptag-
ningsheemmende (SSRI) antidepressiver
kan forarsage neurologiske forstyrrelser,
herunder skeemmende nervegse
treekninger i ansigt og krop." Seksuelle
funktionsforstyrrelser er en falge for
mere end 60 pct. af dem, som tager
disse preeparater.

De nyeste antipsykotiske midler

kan forarsage andedraetsstop, hjerte-
tilfeelde, sukkersyge og bugspytkirtel-
betzendelse.

Der blev udskrevet flere end 100 millio-
ner recepter pa antidepressive midler
alene i 2002. P& verdensplan er salget
steget til 125 mia. kr. | Danmark far
300.000 mennesker antidepressiver i
Igbet af et &r.* Salget af antipsykotiske
midler ligger nu pa 70 mia. kr. om é&ret

pa verdensplan.

P& trods af de @deleeggende virkninger
indeholder hver syvende tilskudsberetti-
gede recept i Frankrig psykofarmaka.
Over halvdelen af de arbejdsledige —
1,8 million - fér sédanne stoffer.?




Stoffer markedsfgres
som "medicin”

et “der er sket med psykiateruddan-

nelsen og kvaliteten af psykiaterne er, at

psykiaterne er blevet lovlige pushere.

De har ... glemt, hvordan man seetter

sig ned og taler med patienterne om
deres problemer.” — psykiater Walter Afield.

For halvtreds ar siden var folk klar over, at stof-
fer var en af to ting. Enten var det et fuldt legalt
preeparat, der blev ordineret af en lege for at
afhjeelpe fysisk lidelse, med andre ord et medika-
ment, der blev anvendt i en leegelig behandling.
Eller ogsa var det et

Psykiatere opfordrer iheerdigt til at bruge disse
stoffer, og det er ikke kun pa de psykiatriske
afdelinger men i skoler og feengsler, pa plejehjem
og under narkoafveenning. Vi er begyndt at saette
vores lid til, at de kan “hjeelpe” os med alt fra veegt-
problemer, at lere at skrive og regne, manglende
selvtillid, over frygt, sevnleshed og til dagligda-
gens sma foreteelser.

Vi bruger normalt medicin til at behandle, fore-
bygge eller helbrede sygdom, eller ogsa til at
forbedre sundheden generelt, mens psykiatriske
stoffer blot undertryk-

illegalt preeparat, som
typisk kunne medfore
atheengighed og en
markant bevidstheds-
endring pa samme
méde som almindelig
narko, for eksempel
heroin eller opium.

De fleste mennes-
ker er bevidst om, at
narkoen er en af sam-
fundets veerste fiender,
fordi misbrug ofte forer
til kriminalitet med
dertil herende onder

Vi bruger normalt medicin til at
behandle, forebygge eller helbrede
sygdom, eller ogsa til at forbedre sund-
heden generelt, mens psykiatriske stoffer
blot undertrykker symptomer. Disse kom-
mer tilbage, nar virkningen af stofferne
aftager. Her ligner de de ulovlige stoffer til
forveksling, idet de skaffer en midlertidig
flugt fra livets genvordigheder.

ker symptomer. Disse
kommer tilbage, nér
virkningen af stofferne
aftager. Her ligner de
de ulovlige stoffer til
forveksling, idet de
skaffer en midlertidig
flugt fra livets genvor-
digheder.

Mange af de psyki-
atriske stoffer er ogsd
vanedannende og af-
heengighedsskabende.
Det kan vere langt
sveerere at blive afveen-

for familien, skolerne
og mange andre i det omgivende samfund.

I de seneste artier er en ny type stoffer blevet
kastet ind i det ellers velfungerende samfund. De er
gaet hen og blevet en del af tilverelsen i en sadan
grad, at mange vil have sveert ved at forestille sig et
liv uden; end ikke en enkelt dag.

Psykiatriske stoffer er blevet et universalmid-
del mod den moderne dagligdags travlhed og stress.

net fra dem end fra
ulovlige stoffer. Det klareste bevis pa lighed mellem
psykiatriske og illegale stoffer er, at atheengighed
af psykiatriske stoffer i dag konkurrerer med
narkomisbrug om at veere det storste stofproblem i
mange lande.
Hvordan gik det til? Hvordan er disse notorisk
farlige og meget problematiske stoffer blevet s&
bredt og hurtigt accepteret?

KAPITEL ET
Stoffer markedsfgres som "medicin”

5




En historie om svigt

dviklingen af psykofarmaka har veeret en lang raekke
af péstdede “mirakulgse” nyudviklinger, som alle
viste sig at veere skadelige og endog dadelige.

Starten af i 1900-tallet:

Barbituraterne, de tidlige beroligende stoffer og sovemid-
ler, blev introduceret med det formal at kunne styre patien-
ternes adfeerd. | 1978 foreslog det amerikanske Kontor for
narko og farlige stoffer en begraensning i brugen af barbitu-
rater, fordi de var "farligere end heroin”.

1930’erne:
Amfetaminer blev brugt som antidepressiver. Det
blev fremhaevet, at de ikke

vrangforestillinger, forvirring, personlighedsforandring og
fedselsdefekter holdt man tilbage.

1950’erne:

Ecstasy, som oprindeligt var et mislykket forsgg pa at
udvikle et slankemiddel i Tyskland tilbage i 1914, fandt sin vej
som et supplement til psykoterapi. | dag er det et af de farlig-
ste stoffer p& narkomarkedet.

1950’erne:

| et forskningslaboratorium i det dengang nazi-besatte
Paris fandt forskere i 1942 stoffet phenothiazin (en gullig kry-
stallisk substans, der anvendes til tekstilfarvning og som insekt-
gift). De fandt ud af, at det virkede undertrykkende pa cen-
tralnervesystemet. | 1950’erne blev stoffet markedsfart under
forskellige navne som Chlorpromazin, Largactil, Prozil og
andre. Det fandt stor udbredelse og alligevel var det farst i
1972, at patienter blev advaret om stoffets nedbrydende
virkninger som bl.a. omfattede uoprettelige skader pa nerve-
systemet og en livsfarlig forgiftningsreaktion. Det anslas at
have kostet 100.000 amerikanere livet. Antallet af dgdsfald
i Danmark og andre lande er ikke kendt.

1957:

Monoaminooxidaseheemmerne (MAOH), der oprindeligt
blev udviklet til behandling af tuberkulose, men som blev
trukket tilbage fordi de forarsagede leverskader, blev fra 1957
brugt som antidepressive midler. Visse mad- og drikkevarer
som ost, vin og koffein reagerer med stoffet og kan forarsage
livstruende eendringer i blodtrykket. | 1958 blev et alternativ

havde nogen "alvorlige reak-
tioner”. Imidlertid fandt man
neesten samtidig ud af, at de
kunne medfare afheengig-

SALGET AF STOFFER STIGER: De anvendes udelukkende til at "behandle” aldrig
til at helbrede — salget af sinds- og personlighedszndrende psykiatriske stoffer stiger fortsat.

hed og "amfetaminpsykose”, "

men det blev brugerne ikke

g s10
informeret om.

$8

1943:

LSD, som oprindeligt
blev udviklet til at stimulere
kredslgbet og andedreettet,
holdt sit indtog i psykiatrien
i 1950’erne som en "kur” for
alt fra skizofreni til kriminel
adfeerd, seksuel perversion
og alkoholisme. Information
om at det ogsé havde andre
virkninger som f.eks. panik,

$6

s$4

Milliarder dollars

s2
1.130.000.000 $

so

1990

10.900.000.000 $

Salg af antidepressiver i USA,
1990 i forhold til 2003
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8.100.000.000 $

$8

$7

$6

$5

$q

$3

Milliarder dollars

s$2

$1" 600.000.000 $

2003

1991

2003

Salg af antipsykotiske midler i
USA, 1991 i forhold til 2003
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udviklet, de sakaldte tricykliske langtidsvirkende antidepressiver. ]
De fordrsagede et nedsat aktivitetsniveau, dgsighed, tanke- STOFFER FOR VINDINGS SKYLD:

forstyrrelser, hovedpine og veegtforggelse. Negativ omtale af psykiatriske stoffer er historisk set blevet imgdegaet af
artikler og annoncer i lzegetidsskrifter. De overdriver helt rutinemassigt

1960’erne: o o A ok
oS T e e s ey e praeparaterne_s nyttevwrdl_og |gnorere helt abenlyst de ut_alllge !’ISICI.
som "Mors lille traster”, p& grund af antallet af kvinder, som fik For eksempel inkluderer virkningerne ved de antipsykotiske midler
dem ordineret. Offentligheden blev ikke fortalt, at de kan veere Parkinson symptomer, permanente skader pa nervesystemet og selv dad.
vanedannende efter blot f& ugers brug.
1960’erne: reciue % _
Den kokain-lignende stimulans Ritalin (methylphenidat) o Exk! L'I N EETISICAN

blev oprindeligt brugt til at modvirke en barbiturat-forarsaget
komatilstand. Det blev senere brugt for adfeerdsproblemer hos
barn og ved "hyperaktivitet”. | 1971 blev Ritalin og andre psy-
kostimulanser fgjet til samme kategori af misbrugspotentielle o ik
stoffer, hvor ogsa morfin, kokain og opium stér opfart.

-
DAL

1980-90'erne:

Selektive serotoningenoptagningsheemmende (SSRI) anti-
depressiver blev markedsfgrt som “en designet medicinsk
kugle” praktisk talt uden bivirkninger. Fjorten ar senere blev
offentligheden advaret om at neurologiske forstyrrelser, herunder
skeemmende nervgse treekninger i ansigt og krop (indikerende
mulig hjerneskade) er potentielle virkninger, og at stofferne kan
forarsage selvmords- og voldshandlinger.

Wl ol e
1990'erne: vn) | W Dl
De "atypiske” (nye) neuroleptika eller sakaldt antipsyko- L I—
tiske midler, der anvendes for bl.a. skizofreni, blev hyldet som - e=mm s

et "gennembrud” i behandlingen. Her tog man ikke hensyn til
undersggelser, der sa tidligt som i 1960’erne havde keedet bru-
gen af dem sammen med andedraetsstop og hjertetilfeelde.
Undersggelser viser nu, at de kan forarsage andedreetsstop,
hjertetilfeelde, sukkersyge og bugspytkirtelbeteendelse.

| dag:

P4 verdensplan bliver mindst 17 mio. personer ordineret
beroligende midler. Resultat er, at “de vesteuropaeiske lande
star overfor et epidemisk niveau af borgere, der er afhaengige
af beroligende midler savel som af antidepressiver”, oplyser
Beverly Eakman.’® | Spanien steg brugen af antidepressiver med
247 pct. i 1990’erne, mens salget af antidepressive midler blev
tredoblet fra &r 2000. Salget af angstdeempende medicin steg
med fire gange fra 2000.* Engelske forskere fandt i 2004 at
en SSRI bliver omsat i s& store doser, at det nu kan spores
i landets drikkevand. Leegemidlerne ledes gennem kloak-
systemet og ender i det genudvundne overfladedrikkevand.
Ifelge miljgfortaleren og medlem af parlamentet, Norman
Baker, "ser det ud som en sag om skjult masse medicinering af
intetanende mennesker, og det er et potentielt meget bekym-
rende sundhedsproblem.”

Samtidig lider verden i dag under massive sociale pro-
blemer af internationale dimensioner bl.a. stigende narko- i
misbrug og vold. | s
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Psykiatere redefinerede adfeerds-
0g undervisningsproblemer som
“forstyrrelser” for at kunne ggre
krav pa bevillinger. Maden de gar
det pa helt bogstavelig er, at de
ved handsopraekning beslutter,
hvilke forstyrrelser de vil have
indeholdt i deres Diagnostiske

og Statistiske hdndbog for
psykiske forstyrrelser (DSM).

Psykiateren Paul Genova skrev i
artiklen ‘Drop DSM’ offentliggjort
i april 2003 nummeret af
"Psychiatric Times’, at psykiatrisk
praksis lader sig lede af et diag-
nostisk system, som “er til grin
for andre leegelige specialer”.

Bruce Levine, ph.d., forfatteren
af bogen ‘Oprgr af sund fornuft’
siger, at ”... der ikke er blevet
fundet nogen biokemiske, neu-
rologiske eller genetiske markarer
for opmaerksomhedsforstyrrelser,
oppositionel adfaerdsforstyrrelse,
depression, skizofreni, angst,
tvangsmaessigt narkotika- og
alkoholmisbrug, trgstespisning,
spillelidenskab eller nogen
anden sakaldt sindslidelse,
sygdom eller forstyrrelse.”

I:.'-ll.l-l.'l\:.l 'II'..'.-_-I.-\.l_ A Rt

Psykiateren M. Douglas Mar
siger, ”"Der er intet videnskabeligt
grundlag for disse pastande

(om at bruge hjerneskanninger

» 7

til psykiatrisk diagnosticering)”.

Neurologen og psykiateren

dr. Sydney Walker lIl, der skrev
bogen ‘En dosis fornuft’, sagde
at DSM har “fart til ungdvendig
medicinering af millioner...”*




Bedraget med
psykiatriske diagnoser

et er maske selvindlysende, men for at

en leege lovligt kan udskrive en recept

pa et stof, skal der veere en slags diag-

nose, man er enig om, en fastsat pro-

cedure, som omfatter nogle almin-
deligt anerkendte fysiske symptomer. Dette er ikke
tilfeeldet med psykiatri.

Psykiateren Joseph Glenmullen fra Harvard
leegeskole forklarer, at ”i leegevidenskaben er der
strenge kriterier for at kalde en tilstand for en syg-
dom. Udover et forudsigeligt antal symptomer, ma

psykiatriforening deres 'Diagnostiske og Statistiske
handbog over psykiske forstyrrelser’ (DSM), der blev
udgivet i 1952. Den fremlagde psykiske forstyrrelser
i et tilsyneladende diagnostisk system.
1952-udgaven af DSM indeholdt en liste pa 112
psykiske forstyrrelser. I 1980 blev den 3. udgave,
DSM-III, udgivet. Den tilfejede 112 nye psykiske
forstyrrelser og bragte det samlede antal op pa 224.
Der blev tilfojet 32 nye psykiske forstyrrelser i afsnit-
tet om “spaedbern, bern og unge”. Blandt dem var,
opmerksomhedsforstyrrelse, adfeerdsforstyrrelse,

arsagen til symptomerne

udviklingsforstyrrelse af

eller en vis forstaelse af
deres fysiologi (funktion)
klarleegges. Denne viden
heever diagnosen op til
en status af genkendelig
sygdom. For eksempel er
"feber’ ikke en sygdom,
den er blot et symptom.
I fraveeret af en kendt
arsag til fysiologien (funk-
tion), bliver en gruppe

DSM er ... arrogant svig.
At foregive at dette er en
videnskabelig udgivelse er

gdeleeggende for kulturen”.
— Psykiater dr. Ron Leifer, New York

leesefeerdigheder, udvik-
lingsmaessig regnefor-
styrrelse, og udviklings-
forstyrrelse af tale og
sprog. I 1994 toppede
DSM-1V med en total pa
374 psykiske forstyrrelser.

DSM har pa trods
af alle sine tekniske fore-
givender aldrig hestet
nogen anerkendelse for

symptomer som man ser
gentagne gange hos mange forskellige patienter
kaldt et syndrom, ikke en sygdom”.’ I psykiatrien
har vi "endnu ikke bevis for hverken édrsagen eller
fysiologien af en eneste psykiatrisk diagnose. De
benaevnes som forstyrrelser, fordi ingen af dem er
anerkendte sygdomme.”"

Med sjetteudgaven af Verdenssundhedsorganisa-
tionens 'Internationale sygdomsklassifikations hand-
bog’ (ICD), der fremkom i 1948, blev psykiatriske
forstyrrelser inkluderet som sygdomme for forste gang.
Sidelobende med den udviklede den Amerikanske

sin videnskabelighed og
har faktisk heller aldrig gjort sig videnskabeligt
bemeerket i nogen faglig sammenheeng undtagen hos
psykiaterne selv.

Arsagen til dette er meget enkel.

ODet blev fremfert i DSM-II, at “selv om (den
Amerikanske Psykiatriforenings) komité har provet,
har den ikke kunnet komme til enighed om, hvad
denne forstyrrelse (skizofreni) er; man kunne kun blive
enige om, hvad den skulle hedde”. Professor emeritus i
psykiatri Thomas Szasz siger, at skizofreni er ”sd vagt
defineret, at det er en betegnelse, som faktisk ofte bliver
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Psykiatriens made at fa starre bevillinger pa

OPFIND FLERE “PSYKISKE FORSTYRRELSER’

1949— Nationale Institut for Mental
Sundhed (NIMH) bliver oprettet.

1952 - Den diagnostiske og statistiske handbog for psykiske forstyr-
relser bliver udgivet - DSM-I indeholder en liste over 112 forstyrrelser.

1963 — Distrikspsykiatriloven
bliver vedtaget.

1968— DSM-II indeholder en forteg-
nelse pd 163 psykiske forstyrrelser.

1980- DSM-IIl indeholder en forteg-
nelse pa 224 psykiske forstyrrelser.

1987— DSM-III-R indeholder
253 psykiske forstyrrelser.

1990- NIMH promovere
“Hjernens arti”.

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

IDAG Nye forstyrrelser bliver fortsat

opfundet og fgjet til fortegnelsen.

1990

= 1063
== 1068
e 1980
— 1987
E— 1904

2004

Klassificering af psy-
kiske forstyrrelser ... er
der ingen definition,
der tilstraekkeligt pree-
cist specificerer greensen
for begrebet...” De giv-
er os sa en 125-ords
definition pa, hvad en
psykisk forstyrrelse er,
som formodes at lose
alle spergsmalene, som
omgiver det ubehage-
lige problem, at afgore
hvor afvigelse opherer
og svigtende funktion
begynder. Det loser de
ikke”."

Sagt pa en anden
made, at selvom men-
nesker lider af psyki-
ske forstyrrelser, er der
intet bevis for, at nogen
af psykiatriens ”“syg-
domme” overhovedet
eksisterer. De eksister-
er kun, fordi psykiatrien
siger, de eksisterer.

Sa hvordan optree-
der en “forstyrrelse”
pludselig i DSM? En
"forstyrrelse”  bliver
indlemmet ved hjelp
af en almindelig afstem-
ningsprocedure, der er

anvendt om neesten enhver opfersel, som taleren ikke
er enig i”.

Psykiatere satte selv fingeren pa pulsen i indlednin-
gen til den tredje reviderede udgave: “For de fleste DSM-
[-sygdommes vedkommende ... er ztiologien (sygdom-
sdrsagen) ukendt. Et veeld af teorier er blevet fremfert,
som understottes af ikke altid lige overbevisende beviser
for at forklare, hvordan disse forstyrrelser opstér.”

0 Psykiateren Matthew Dumont kommenterede
dette, "De siger: '... at mens hdndbogen giver os en

baseret pa handsopraekning. Og neglesporgsmalet er:
"Tror du, dette er eller ikke er en psykisk forstyrrelse, ja
eller nej?” Denne uvidenskabelige fremgangsmade har
faet psykiateren Al Parides til at kalde DSM ”et mester-
stykke i politisk manevrering”. Han observerede ogsa,
at “det, de (psykiaterne) har gjort, er at gere mange
problemer, der ikke har nogen beviselig, biologisk
arsag, til noget, som behandles med medicin.”

Det er Klart, at folk kan opleve alvorlige psykiske
vanskeligheder og behove hjeelp. Imidlertid advarer for-
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fatterne til bogen, ‘De ger os gale’, professorerne Herb
Kutchins og Stuart A. Kirk os om, at ”den brede offent-
lighed kan fé en falsk tryghedsfelelse fra en diagnostisk
psykiatrisk handbog, som stetter troen pa den illusion, at
grovheden, brutaliteten og smerten i deres liv og sam-
fund kan forklares med en psykiatrisk etikette og ud-
viskes med en pille. Bevares, vi har alle masser af proble-
mer og keemper med dem pa alle mulige meerkveerdige
mader. Men kunne livet veere meget anderledes? Alt for
ofte er det den psykiatriske bibel, som har gjort os til van-
vittige — netop ndr vi blot er menneskelige”.”

Pseudovidenskab

Ved en international afstemning blandt ekspert-
er i sindslidelser, gennemfert i England i 2001, blev
DSM-1V valgt som et af de 10 veerste psykiatriske
dokumenter i &rtusindet. DSM handbogen blev kri-
tiseret for at reducere psykiatrien til en checkliste.
"Hvis du ikke er i DSM-IV, er du ikke syg. Den er
blevet til et uhyre, der ikke er styr pa.”*

Psykiateren Paul Genova skrev i artiklen "Drop
DSM’, offentliggjort i april 2003 nummeret af Psy-
chiatric Times, at psykiatrisk praksis lader sig lede
af et diagnostisk system, som “er til grin for andre
leegelige specialer”.

Edward Shorter, forfatter til bogen 'Psykiatriens
historie’, siger: “I stedet for at styre mod videnska-
bens fagre nye verden, synes DSM-IV-psykiatrien
pa en made at veere vejen ud i det bla.”

Det blev anfert i Washington Post i juli 2001,
at mens man traditionelt fremstiller nye stoffer til
de eksisterende sygdomme, seger man inden for
psykiatrien at “finde nye sygdomme til de eksis-
terende stoffer”.

Neurologen og psykiateren dr. Sydney Walker III,
der skrev bogen "En dosis af fornuft’, sagde, at DSM har
"fort til unedvendig medicinering af millioner ...”*

Bio-etikeren Carl Elliot fra universitetet i
Minnesota sagde, at “maden man szelger stoffer pa er
ved at selge psykiatriske sygdomme.”" Psykiatrien
har med DSM og ICD-10 féet en voksende liste af
formodede psykiske forstyrrelser til sin radighed,
som hver iseer retfeerdigger, at der med reglerne i
behold kan ordineres psykofarmaka.

Manipulation af sandheden ved hjeelp af
"den kemiske ubalance”

"Der er ingen biologisk ubalance. Nar folk kommer til mig
0g siger: 'Jeg har en hiokemisk ubalance’ svarer jeg: "Vis mig
dine laboratorietests’. Der findes ingen laboratorietests.”

— Psykiater dr. Ron Leifer, New York

elanskrevne leeger er enige om at for preecist at kunne diag-

nosticere og behandle en sygdom, ma der vaere en hand-

gribelig, objektiv, fysisk afvigelse, som kan bestemmes gen-

nem tests, herunder blod og urin, rentgen, hjerneskanning

og biopsi. | modseetning til, hvad psykiaterne haevder, er
der almindelig enighed blandt leeger om, at der ikke findes videnskabeligt
bevis for, at ”psykiske forstyrrelser” er "hjernebaserede sygdomme” eller at
arsagen til disse er en kemisk ubalance i hjernen.

I sin bog fra 1998, 'Det er hjernens skyld’, skrev biopsykolog Elliot S.
Valenstein, ”I modsatning til hvad der haevdes, er der ikke blevet fundet
biokemiske, anatomiske eller funktionelle tegn, som palideligt kan vise en
forskel i hjernen hos mentale patienter”. Han udtalte ogsa, at der holdes
fast i den teori, fordi den er "nyttig til at fremme behandling med psyko-
farmaka”.*

| 2001 beskrev Ty C. Colbert, ph.d., forfatteren til bogen ’Sjeelen
voldtages’, hvordan den moderne psykiatris kemiske ubalance-model har
svigtet patienterne. Han sagde: Vi ved, at den kemiske ubalance-model
for sindssygdom aldrig er blevet videnskabeligt bevist”.*”

| 2003 advarede den australske psykolog Philip Owen om, at "Det
bliver til stadighed pastaet, at stofferne reparerer kemiske ubalancer i
hjernen. Denne pastand er forkert. Det er stadig ikke muligt at male de
ngjagtige niveauer af neurotransmittere i specifikke synapser (overgangs-
stedet mellem to nerveceller, hvor en nerveimpuls passerer fra en nervecelle
til en anden, red.). Hvordan er det s& muligt at fremseette pastande omkring
kemiske ubalancer?”*®

FALSK HIJERNETEORI:

Hjernen er blevet fremstillet i utallige illustra-

tioner i kendte tidsskrifter, den er blevet disse-

keret, dens dele blevet navngivet og analyseret,

altimens offentligheden har faet tudet rene

fulde med de seneste teorier om, hvad der er galt
med den. Det der mangler, som ved al den i

psykiatriske teori er videnskabelige _g¢* .z
kendsgerninger. Som dr. EII|ot '-

Valenstein forklarede det
"Der er ingen tests til
1
! "u . 1

kemiske status af
hjernen hosen
levende person.”

radighed, som kan
hestemme den
.""

-I'
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Der er ingen objektive, videnskabelige
kriterier, som bekraefter den laegefaglige
eksistens af DAMP (Deficits in Attention
Motor Control and Perception) eller
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder eller Opmaerksomhedsmangel-
og hyperaktivitetsforstyrrelse pa dansk).

Dr. Louria Shulamit, familieleege fra
Israel siger, "ADHD er et syndrom, ikke
en sygdom. Symptomerne ... er s
almindelige, at vi kan konkludere at alle
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barn ... passer pa diagnosen”.

1 1987 opstod diagnosen ADHD bog-
staveligt talt ved stemmeflertal blandt
komitémedlemmer fra den Amerikanske
Psykiatriforening (APA). Den blev ned-
feeldet i den tredje reviderede udgave af
DSM. | lgbet af blot ét &r havde 500.000
amerikanske bgrn faet stillet diagnosen;
i dag har det naet et skraekindjagende
niveau af 6 millioner barn, der er blevet
stemplet med den uvidenskabelige dia-
gnose.” Antallet af barn, der diagnosti-
ceres med DAMP, ADHD eller hyperki-
netisk forstyrrelse i Danmark, stiger.
Antallet af barn skannes af psykiatere at
veere op mod 5 pct af en argang.”

"Hyperaktivitet er ikke en sygdom”,
skrev psykiateren Sydney Walker Ill. "Det
er en rgverhistorie, som bliver fortalt af
lzeger, som intet begreb har om, hvad
der virkelig er galt med disse barn”.

Den amerikanske narkotikabeksempel-

sesmyndighed (DEA) oplyste, at den sti-
mulans som oftest benyttes i behandlin-
gen af "ADHD” eller "DAMP” kan fare til
afhaengighed og at "indberetninger om
psykotiske episoder, voldelig adfeerd og
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bizarre manerer er blevet modtaget”.
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| Skrgnen om
"Indlaeringsforstyrrelser”

dagens verden er de fleste familier og leereres liv pa
en eller anden méde blevet berert af den udbredte
brug af sinds- og personlighedszendrende stoffer
ordineret til bern.

Betroede radgivere er parate til at tage sig af de
bekymrede foreldre til de millioner af bern verden over,
som nu er pa disse stoffer. En psykiater eller en psykolog
forteeller saedvanligvis disse foraeldre, at barnet lider af
en forstyrrelse, som pavirker dets evne til at leere, og at det
ber overvejes at give barn-

er at ignorere sine instinkter om sagen og give efter for den
psykiatriske propaganda.

Hvad er kendsgerningerne?

Der er mange risici forbundet med ordineringen af
sinds- og personlighedseendrende stoffer mod sékaldte
adferds- eller indleringsforstyrrelser. Her er en kort
beskrivelse af disse:

ODen amerikanske narkotikabekeempelsesmyndighed
(DEA) oplyste i 1995, at den stimulans som oftest benyttes i
behandlingen af "ADHD”

et en psykostimulans. De
beneevner tilstanden: ind-
leeringsforstyrrelse. Denne
forstyrrelse har ogsa faet
etiketten opmeerksomheds-
forstyrrelse eller mere al-
mindeligt ADHD, dvs. har
mangel pa opmeerksomhed
og er hyperaktiv, eller sim-
pelthen som DAMP, hvilket
syndromet er mest kendt
som i Danmark. DAMP er
en forstyrrelse af opmeerk-
somheden samt i bevaegel-
serne og opfattelsen. Diag-

"Disse stoffer gar bgrn nemmere at styre,
ikke ngdvendigvis bedre. DAMP er et
feenomen, ikke en ’hjernesygdom’. Da

ADHD (og DAMP) diagnosen er falsk, er
det uden betydning, om et stof "virker’.
Barn tvinges til at indtage et stof, som

er steerkere end kokain mod en

sygdom, som endnu ikke er pavist”.

— Beverly Eakman, Administrerende direktar for
det Amerikanske psedagogiske institut, 2004

eller "DAMP” kan fore til
athengighed og at “ind-
beretninger om psykotiske
episoder, voldelig adferd
og bizarre manerer er blevet
modtaget”.”

OEn undersegelse, der
i 2001 blev beskrevet i den
Amerikanske laegeforenings
tidsskrift, JAMA, fandt frem
til, at stimulansen var steer-
kere end kokain?

OStimulansen er i USA
kendt blandt bern og unge,
som salger stoffer pd lege-

nosen er aldrig blevet aner-
kendt af sundhedsstyrelsen og er i dag ved at ga af brug pga.
den omfattende kritik og mangel pa fagligt grundlag.
Foreeldrene far helt sikkert fortalt, at det er et anerkendt
leegeligt problem, som kraever vedvarende ordineret medi-
cinering. Disse foreeldre indvilliger i behandlingen med
nervemidler som den bedst tilgeengelige losning, idet de jo
kun ensker det bedste for deres barn og har tiltro til rad-
giverne. Imidlertid har mange foreeldre til deres egen store
fortrydelse mattet sande, at den veerste ting, man kan gore,

pladser, som “R-vitamin”,
"R-kugle” og "fattigmandskokain”. Stimulansen bliver mis-
brugt ved at stoffet knuses og indsnuses eller indsprejtes.

OSelvmord er en alvorlig abstinenskomplikation ved
afveenning fra denne stimulans og andre lignende stoffer af
amfetamintypen.”

OUndersogelser har papeget, at bern, som far stoffer af
amfetamintypen eller andre ordinerede sinds- og person-
lighedseendrende stoffer, ikke klarer sig bedre i skolen.”
Faktisk dumper bern, som tager disse stoffer, til lige sd
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"Et barn, som taler med eller konsulterer
en lege, der fglger DSM, er naesten sik-
ker pa at fa en psykiatrisk etikette og en
receptudstedelse, selv i de tilfeelde hvor
barnet er fuldsteendig raskt ... Denne
tilfeeldige stempling som sindslidende af
praktisk talt alle, udger en alvorlig fare
for raske bgrn, fordi naesten alle barn
har symptomer nok til at fa pahaeftet
en psykiatrisk etikette og et
leegemiddel”.

— Neurologen og psykiateren dr. Sydney
Walker Ill, der skrev bogen 'En dosis af fornuft’

mange prover og forlader skolen lige s& ofte, som bern, der
ikke tager stimulanserne.

OPsykiatere heevder fejlagtigt, at ADHD og DAMP
kreever “medicinering” pd samme méde, som sukkersyge
kreever behandling med insulin. Om dette er leegen Mary
Ann Block, der skrev bogen 'Ikke mere ADHD', ubgjelig.
Hun fremforer: “Lad mig gere det helt klart. ADHD er
ikke som sukkersyge, og Ritalin er ikke som insulin.
Sukkersyge er en virkelig sygdomstilstand som kan diag-
nosticeres rent objektivt. ADHD er en fiktiv betegnelse
uden en objektiv, gyldig metode til identifikation. Insulin
er et naturligt hormon, produceret af kroppen og det er
livsvigtigt. Ritalin er et kemisk fremstillet amfetaminlignede
stof som ikke er livsnedvendigt. Sukkersyge er en insulin-
mangel. Problemer med opmerksomhed og opfersel er
ikke Ritalin-mangel”.

OKlinisk psykolog Ty C. Colbert siger, at nar ad-
feerdsmenstre bliver “anset for sygdomme, vil leeger ordinere
stoffer under deekke af at ville afbede en kemisk ubalance. Alt
hvad stofferne ger, er imidlertid kemisk at begraense hjernens
kapacitet, fordi der ikke er nogen ubalance”. Ritalin, siger
han, begrenser tilferslen af blod til hjernen. “Blodtil-
stromningen leverer den nedvendige energikilde (glucose)
til hjernen. Hjernen kan ikke fungere uden glucose. Det er
blevet observeret at mange bern, som tager Ritalin (eller
andre stimulanser) udviser zombieagtig adfaerd” *

OI sin bog, ‘De vildeste hingstfel bliver de bedste
heste’, skriver John Breeding, ph.d., at “Selv de mest ivrige
fortalere for Ritalin/ADHD finder absolut ingen positive
langtidsvirkninger i deres forskningsredegorelser. Pa kort
sigt er der kun én: Ensretning i klassevaerelset.”

ADHD og DAMP er ikke en "sygdom”

Der er ingen objektive, videnskabelige kriterier, som
bekreefter eksistensen af ADHD eller DAMP, men deres
beskrevne symptomer er afslorende. Symptomer pd ADHD
eller DAMP omfatter ifelge DSM: Kan ikke koncentrere sig
om detaljer eller laver maske skodeslase fejl i sit skolearbej-
de eller i andre opgaver, arbejdet er ofte rodet eller sjusket,
har vanskeligheder med at holde opmeerksomheden fangen
i opgaver eller legeaktiviteter, virker “som om de ikke lyt-
ter” og kan ikke "afslutte skolearbejde, rutineopgaver eller
andre pligter ...”, beveeger ofte haender og fedder nervest
eller sidder uroligt pa stolen, farer ofte rundt eller kravler

KAPITEL TRE
Skrgnen om "indlaeringsforstyrrelser”




"Hvis der ikke er nogen gyldig test for ADHD (og DAMP), ingen fakta, der
beviser, at ADHD er en fejlfunktion i hjernen, og hvis stofferne (ordineret
for det) ikke forbedrer uddannelsespraestationer eller sociale feerdigheder,
og stofferne kan fare til misbrug af ulovlige stoffer, hvorfor i alverden bliver
millioner af bgrn ... stemplet med ADHD og ordineret disse stoffer?”

- Dr. Mary Ann Block, der skrev bogen ’lkke mere ADHD’

umadeholdent omkring i situationer, hvor det er upassende,
har ofte sveert ved at lege eller engagere sig pa en stille made
i fritidsaktiviteter, har ofte “gang i den”.

O Det amerikanske sundhedsinstitut NIH arrange-
rede en konsensus-konference i 1998 om diagnosticering og
behandling af hyperaktive bern. Det blev ved konferencen
konkluderet, at “vi ikke har nogen uafhengig gyldig prove
for ADHD; der er ingen oplysninger som indikerer, at
ADHD skyldes en fejlfunktion i hjernen ... Og endelig, efter
ars klinisk forskning og erfaring med ADHD (og DAMP),
er vores viden om &rsagen eller drsagerne til ADHD stadig
ren spekulation”.”

OMedarbejdere til psykiateren Christopher Gillberg,
som ferst foreslog og siden bedyrede eksistensen af DAMP,
destruerede de over 100.000 siders forskningsmateriale, der
ledte til Gillbergs konklusion om DAMPF, efter at en rets-
kendelse fastslog pligt til at udlevere dem. De habede ved
destruktionen af dette forskningsmateriale, at Gillbergs
"resultater” aldrig kunne anfegtes.”

Ifelge dr. Walker “er et barn, som taler med eller kon-
sulterer en leege, der folger DSM, neesten sikker pé at fa en
psykiatrisk etikette og en receptudstedelse, selv i de tilfeelde
hvor barnet er fuldsteendigt raskt... Den tilfeeldige stempling
som sindslidende af praktisk talt alle, udger en alvorlig fare
for raske bern, fordi neesten alle bern har symptomer nok til
at fa paheeftet en psykiatrisk etikette og et leegemiddel”.

Dr. Block er utvetydig: “"Hvis der ikke er nogen gyldig
test for ADHD (eller DAMP), ingen fakta, der beviser, at
ADHD er en fejlfunktion i hjernen, ingen langtidsunder-
sogelser af stoffernes virkninger, og hvis stofferne ikke
forbedrer uddannelsespreaestationer eller sociale feerdighed-
er, og stofferne kan forarsage tvangs- og humermaessige
forstyrrelser og fere til misbrug af ulovlige stoffer, hvorfor i
alverden bliver millioner af bern, teenagere og voksne ...
stemplet med ADHD og ordineret disse stoffer?”

"Hyperaktivitet er ikke en sygdom,” skrev dr. Sydney
Walker. “Det er en reverhistorie, som bliver fortalt af leeger,
som intet begreb har om, hvad der virkelig er galt med
disse bern.”

Vore dages stofkultur

Mere end 8 millioner amerikanske born er i dag blevet
sat pa sinds- og personlighedseendrende psykiatriske
stoffer. I Danmark oplyser professor Niels Egelund, at
henvisningsprocenten indenfor gruppen af bern med
adferdshandicap er steget med 300 pct. de sidste 20 ar”
I Australien er ordineringen af stimulanser til born steget
til det 34-dobbelte i lobet af de seneste to artier. I Mexico er
salget af stimulanser steget 800 pct. mellem 1993 og 2001.
Europaradets parlamentariske forsamling rapporterede, at
det sterste forbrug af methylphenidat (Ritalin) i Europa for
ar 2000 fandt sted i Schweiz, Island, Holland, Storbritannien,
Tyskland, Belgien og Luxemburg. Antallet af bern, der blev
ordineret stimulanser i Storbritannien, steg med 9.200 pct.
fra 1992 til 2000. I Spanien har den arlige stigningsrate
for Ritalin-forbruget veeret pa 8 pct. mellem 1992 og 2001. I
Danmark er antallet af bern og unge der ordineres
methylphenidat steget 5 gange fra 1997 til 2003. Stignings-
raten er den samme for de 0-4 arige danske bern som for de
aldre aldersgrupper.

12003 advarede den britiske leegemiddelstyrelse leeger
mod at ordinere SSRI antidepressiver (sa som Paxil, Zoloft
og Efexor) til unge under 18 ar pa grund af risiko for selv-
mord. Aret efter udstedte den Amerikanske levnedsmiddel-
og leegemiddelstyrelse (FDA) en lignende advarsel og det
samme gjorde statslige organer i Australien, Canada og
Europa. For et af disse antidepressiver blev der over en
10-ars periode indberettet flere hospitalsindlaeggelser,
dedsfald eller andre alvorlige bivirkninger til FDA, end for
noget andet leegemiddel nogensinde.”

KAPITEL TRE
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Psykiatriske stoffer kan kun maskere
problemerne og symptomerne kemisk.

at lgse vores problemer for os.

Der er mange arsager til symptomerne
pé "ADHD” eller "DAMP”, herunder
allergier, fejlerneering, blyforgiftning,
forhgjet niveau af kviksglv i blodet,
pesticider og for meget sukker.

Mangel pd motion, problemer med
skjoldbruskkirtlen, mangelfuld adrenalin
funktion, hormonale forstyrrelser,
hypoglykaemi (abnormt lavt sukkerind-
hold i blodet), fadevareallergier, tung-
metaller, sgvnforstyrrelser, infektioner,
hjerteproblemer, lungesygdom,
diabetes, konstante smerter og

endog visse psykiatriske stoffer
forarsager "depression”.

Hypoglykaemi, allergier, koffein
felsomhed, problemer med skjold-
bruskkirtlen, B-vitamin mangel og for
meget kobber i kroppen kan fremkalde
manifestationerne for “bipolar sinds-
lidelse” (dvs. er oppe og nede skiftevis,
tidl. kendt som maniodepression).*”

Den virkelige lgsning for mange
psykiske vanskeligheder begynder ikke
med en checkliste med symptomer,
men med at sikre sig at en kompetent,
ikke-psykiatrisk leege foretager en
grundig fysisk undersggelse.
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Bedre
lgsninger

er er ingen ende pa mangden og
kompleksiteten af de problemer,
der forarsages af vores malpla-
cerede tillid til psykiatere, deres
diagnostiske farcer og deres sinds-
og personlighedsaendrende stoffer. Der er allerede
begéet uvurderlig skade pa liv i hele verden. Hvor
end psykiatrien blander sig, bliver omgivelserne
mere farlige, mere urolige, mere forstyrrede.
Da livet nu en gang er fuldt af problemer, og da
disse nogle gange kan vaere overveldende, er det
vigtigt for dig at vide,

mentale sundhedssektor pa sin hjemmeside. Den
angiver en reekke mulige fysiske arsager, herunder:
Fejlerneering, mangel pa motion, problemer med
skjoldbruskkirtlen, darlig adrenalinfunktion, hor-
monale forstyrrelser, fodevareallergier, tungmetaller,
sovnforstyrrelser, infektioner, hjerteproblemer,
lungesygdom, diabetes, kroniske smerter, dissemine-
ret sklerose, Parkinsons sygdom, slagtilfeelde,

leversygdom og endog visse psykiatriske stoffer.
Som specialleege i indre sygdomme Thomas
Dorman siger: "Folelsesmeessigt pres forbundet
med en kronisk syg-

dom eller en smerte-

at psykiatrien og dens
diagnoser og dens stof-
fer er den forkerte vej at
gd. Stofferne kan kun

"Vor fglelse af sarbarhed ved en

fuld tilstand kan for-
andre en patients tem-
perament. I min prak-

maskere problemerne sammenkomst har intet at ggare sis har jeg veeret ude
og symptomerne ke- med vores krop e”er keml | Stedet for utallige mennesker

misk. De kan ikke og

med kroniske rygsmer-

vil aldrig vare i stand | DAr det alt at ggre med vOres | ier, som blev betegnet
til at lese vores proble- Sj&l 0g vort syn pé_ 0s selv”. som neurotiske. En
mer for os. Nar ferst typisk udtalelse fra sd-
stoffets virkning ophe- — Klinisk psykolog Ty C. Colbert, der skrev danne patienter er, ‘Jeg
rer, bestar det oprinde- bogen Sjeelen voldtages’, 2001 troede, jeg virkelig var

lige problem stadig. De

ved at blive gal’. Pro-

virker ikke som lgsning
pd livets problemer
eller kur for dem.

Imidlertid eksisterer der adskillige sikre og
brugbare alternative lesninger, som psykiaterne
neegter at anerkende.

”Nar en person bliver ved med at lide af de-
pression uanset normale forsog pa at afhjeelpe
problemet, skal en fysisk arsag til depression
overvejes,” siger en alternativ gruppe inden for den

blemet kan simpelthen
veere ‘et uopdaget pro-
blem med ledbénd i ryggen’.”

Der er mange problemer med bern, som synes
at veere symptomer pd den sékaldte ”ADHD” eller
"DAMP”, men som i virkeligheden enten er ”aller-
giske” reaktioner eller resultatet af mangel pa
vitaminer eller ordentlig ernzering. Et hejt niveau
af bly fra miljoet kan udseette born for nederlag
i skolen og forarsage forsemmelig eller dérlig

KAPITEL FIRE
Bedre lgsninger

17




opfoersel. Et hejt ind-
hold af kvikselv i krop-
pen kan forarsage uro.
Pesticider kan forar-
sage nervositet, darlig
koncentrationsevne,
irritation, hukommel-
sesproblemer og de-
pression. For meget
sukker kan gere en
person “overaktiv”
eller “hyperaktiv”.
Det er mere rege-

Da livet nu en gang er fuldt af
problemer, og da disse nogle gange
kan veere overveeldende, er det
vigtigt for dig at vide, at psykiatrien
0g dens diagnoser og dens stoffer
er den forkerte vej at ga.

meget kreativ og/eller
meget intelligent og har
brug for sterre udfor-
dringer.

Behandlingen af
sindslidelser og psy-
kiske forstyrrelser ber
males pa, hvordan den
forbedrer og afstiver de
enkelte mennesker, de-
res ansvarlighed, deres
andelige velbefindende
og dermed samfundet.

len end undtagelsen,
at born simpelt hen har behov for undervis-
ningsmaessige losninger. Stetteundervisning og
indleering af effektive studiemetoder kan spare
barnet for en tilveerelse med unedvendige og
skadelige psykiatriske stoffer. Hvis et barn har
problemer i timen, kan det vere, fordi han er

Behandling bor gives
i en rolig atmosfere kendetegnet ved tolerance,
tryghed, sikkerhed og respekt for et menneskes
rettigheder.

Et brugbart og humant psykisk sundhedsom-
rade er, hvad Medborgernes Menneskerettigheds-
kommission (MMK) arbejder for.

KAPITEL FIRE
Bedre lgsninger




Anbefalinger

S o1 B DPo—

Mennesker, der befinder sig i desperate situationer, skal gives korrekt og effektiv leegelig omsorg.
Laegeligt, ikke psykiatrisk tilsyn, god ernzering, sunde sikre omgivelser og aktiviteter, som fremmer
tillid, vil gere langt mere end psykiatriens brutale stofbaserede behandlinger.

Der ma oprettes sundhedsinstitutioner til behandling af psykiske forstyrrelser for at erstatte de
psykiatriske institutioner, der anvender tvang i deres behandling. Disse ma have et medicinsk diagnos-
tisk udstyr til rddighed, som ikke-psykiatriske leeger kan anvende for grundigt at undersege og teste
patienterne for bagvedliggende fysiske problemer, der kunne vise sig som forstyrret adfeerd. Offentlige
og private midler ber tilflyde disse institutioner snarere end de skadelige psykiatriske institutioner og
programmer, som benytter sig af personlighedssendrende stoffer neermere end faktisk leegehjeelp.

Den indflydelse psykiatrien har haft pa samfundet har medfert betydelig skade specielt i sundheds-
og uddannelsessektoren og kriminalforsorgen. Borgergrupper og ansvarlige embedsmeend burde
samarbejde for at afslere og afskaffe psykiatriens skjulte manipulation af samfundet.

Hvis en person har veeret offer for psykiatriske overgreb, svindel, ulovlig stothandel eller andre former
for misbrug, ber vedkommende indgive en klage eller en politianmeldelse. Send en kopi til MMK. Nér
en anmeldelse indgives, bor den samtidig sendes til den offentlige tilsynsfarende, séssom embedslaegen.
Den kan ogsa sendes til leegeforeningens etikkomité eller psykologneaevn aftheengig 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 ber ogsa sege
juridisk radgivning med henblik pa at anleegge sag og kraeve skadeserstatning.

Det er vigtigt at etablere rettigheder for bade patienter og sygesikringen om at fa tilbagebetaling

for behandling for psykisk sundhed, som ikke opnaede det resultat eller den bedring, som var stillet
iudsigt, 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.

Opret et neevn eller andet, der arbejder for en juridisk sikring af mennesker mod psykiatrisk eller
psykologiske kreenkelser af de lovgivnings- og grundlovssikrede rettigheder til udevelse af enhver
af de borgerlig, politiske, skonomiske, sociale, religiose eller kulturelle rettigheder, som er givet i
Verdenserkleeringen om Menneskerettighederne og den International konvention om borgerlige og
politiske rettigheder, savel som i andre borgerlige eller menneskerettighedsinstrumenter.
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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-
soge og afslere overtreedelser af menneskerettighederne
inden for psykiatrien og for at bringe orden i behandlings-
omradet for psykiske forstyrrelser. I dag er der flere end 130
afdelinger i mere end 31 lande. MMK's rddgivende komité,
der udgeres af kommissionsmedlemmer, omfatter leger,
advokater, undervisere, kunstnere, forretningsfolk og
repreesentanter for menneskerettighedsgrupper.

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

vanskeligheder og dermed forhindrer hans eller hendes
helbredelse.

MMK'’s arbejde skal ses i forleengelse af Verdens-
erkleeringen om Menneskerettighederne, i seerdeleshed de
felgende forskrifter, som dagligt kreenkes af psykiatere:

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

Artikel 5: "Ingen ma underkastes tortur eller grusom,
umenneskelig eller vaneerende 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 folge af psykiatriens falske diagnoser,
stigmatiserende etiketter, love, der giver ubesveret adgang
til frihedsberovelser, brutal og personlighedseendrende
"behandling”, bliver mange tusinder skadet og neegtet
deres naturlige menneskerettigheder.

MMK har inspireret og stettet mange hundrede
reformer ved at fd foretreede for parlamentsudvalg og
har selv gennemfort offentlige heringer om psykiatriske
overgreb, og udfert 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)

undersoger og belyser psykiatriske overtraedelser af menneskerettighederne.
Kommissionen arbejder ssmmen med ligesindede grupper og personer, som deler et
feelles mal om at fa renset op inden for det psykiske sundhedsomréde. Vi vil fortseette
med det arbejde, indtil psykiatriske overgreb og tvangsmaessig praksis er ophert,
og menneskerettighederne og veerdigheden er givet tilbage til alle mennesker.

Beverly K. Eakman

Administrerende direkter for det Amerikanske
pedagogiske institut forfatter til bestselleren
’Kloningen af den amerikanske sjal’

"MMK har arbejdet utreetteligt med at
beskytte alle foreeldres ret til at bestemme
over undervisningen og opdragelsen af deres
bern. Jeg anerkender MMK for dens utrolige
vedholdenhed ...”

Dr. Julian Whitaker M.D.

Direkter for Whitaker Wellness Instituttet
Skribent for nyhedsbrevet ‘Sundhed

og helbredelse’

"MMK'’s bestraebelser og succeser er et kul-
turelt gode af betragteligt omfang. De har udvirket
store fremskrift, de har veeret en ressource for
foreeldre og bern, som er blevet forfeerdelig mis-
brugt af psykiatere og psykologer savel som af
talsmeend og professionelle indenfor psykisk

sundhed. De er den eneste gruppe, som star op for
menneskerettighederne, nar det kommer til mis-
brug i det psykiatriske system. Overmedicine-
ringen, stemplingen, de fejlagtige diagnoser,
manglen pa videnskabelige optegnelser, alle disse
forhold, som ingen gor 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 frem-
tromlen til opher”.

Cynthia Thielen
Lovgiver, Hawaii:

“Uden MMK tror jeg, at vi virkelig ville vere
fortabte, og det ville veere en tragisk situation for
... born. 53 jeg er meget taknemmelig for, at folk
som (MMK), med deres viden og evne er klar til
at hjeelpe os. Det gor en keempe forskel, fordi
det er et stort slag for vore berns liv og sundhed.
Og vi mé arbejde meget hardt sammen”.

Kontakt:

Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK)
Faksingevej 9A, 2700 Bronshgj
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




Kommissionsmedlemmer & radgivere

MMK'’s kommissionsmedlemmer radgiver
og hjeelper MMK ud fra deres faglige viden
med at gennemfore reformer i det psykiske
sundhedsvaesen og med at sikre de sinds-
lidendes rettigheder.

Preaesident

Jan Eastgate

Medborgernes Menneskerettigheds-
kommissions internationale afdeling
Los Angeles

Praesident 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 pa

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, leegestanden og sundhed

Dr.med Giorgio Antonucci

Mark Barber, D.D.S.

Shelley Beckmann, ph.d.

Mary Ann Block, D.O.

Dr.med. Roberto Cestari (Preesident for
MMK ltalien)

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 Duboyv, ph.d.

Bev Eakman

Nickolai Pavlovsky

Prof. Anatoli Prokopenko

Religion
Rev. Doctor Jim Nicholls

Forretningsverden
Lawrence Anthony
Roberto Santos
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AUSTRALIEN

Citizens Commission on

Human Rights Australia

P.O. Box 562

Broadway, New South

Wales 2007

Australien

TIf.: 00612 9211 4787

Fax: 00612 9211 5543

E-mail:
cchr@iprimus.com.au

BELGIEN

CCHR Belgium
Postbus 55

2800 Mechelen 2
Belgien

TIf.: 00324 777 12494

CANADA

Citizens Commission on

Human Rights Toronto

27 Carlton St., Suite 304

Toronto, Ontario

M5B 112 Canada

TIf.: 001 416 971 8555

E-mail:
officemanager@on.aibn.com

FINLAND

Citizens Commission on
Human Rights Finland
Post Box 145

00511 Helsinki

Finland

TIf.: 00358 9 8594 869

FRANKRIG

Commission des Citoyens
pour les Droits de
I'Homme — CCDH
(Citizens Commission on
Human Rights France )
BP 76

75561 Paris Cedex 12
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TIf.: 00331 4001 0970

Fax: 00331 4001 0520
E-mail: ccdh@wanadoo.fr

GRAKENLAND
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Citizens Commission on
Human Rights Holland
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Postbus 36000
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Holland

TIf. /Fax: 003120 4942510
E-mail: info@ncrm.nl

ISRAEL

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

61369 Tel Aviv

Israel

TIf.: 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

Ttalien

E-mail:
ccdu_italia@hotmail.com

JAPAN

Citizens Commission on
Human Rights Japan
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo
170-0004, Japan

TIf./Fax: 0081 3 3576 1741

MEXICO (MONTERREY)
Comision 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
TIf.: 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
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P.O. Box 5257

Wellesley Street
Auckland 1

New Zealand

TIf. /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

Henvendelse (for andre lande venligst
Idende landskontor):

®

===*" RUSLAND

Citizens Commission on
Human Rights Russia
P.O. Box 35

117588 Moscow
Rusland

TIf.: 007095 518 11 00

SCHWEIZ

Citizens Commission on
Human Rights Switzerland
Sektion Zurich

Postfach 1207

8026 Zurich

Schweiz

TIf.: 0041 (0)1 242 7790
E-mail: info@cchr.ch

SCHWEIZ (Fransk talende)
Commission des Citoyens
pour les Droits de 'Homme
- CCDH

(Citizens Commission on
Human Rights Lausanne)
Postale 5773

1002 Lausanne

Schweiz

TIf.: 0041 21 646 6226
E-mail: cchrlau@dplanet.ch
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Comitato dei cittadini per i
diritti dell’'uomo

(Citizen Commission on
Human Rights Ticino)
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6512 Giubiasco
Switzerland

TIf.: 0041 76 327 83 79
E-mail: ccdu@ticino.com

SPANIEN

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

Kommittén fér Ménskliga
Rattigheter (KMR)

Box 2

124 21 Stockholm
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TIf./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
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TIf.: 0027 11 622 2908

TAIWAN
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Taichung P.O. Box 36-127

Taiwan, R.O.C.

E-mail:
Roysu0l1@hotmail.com

TIEKKIET

Obcanskd komise za lidska
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Vaclavské namesti 17

110 00 Praha 1

Czech Republic

TIf. /Fax: 00420 224 009 156

E-mail:
lidskaprava@cchr.cz
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Kommission fiir Verstofse
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Menschenrechte e.V. —
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(Citizens Commission on
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