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Et produkt af psykiatrien?
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psykiatriske metoder og behandleres 
rolle i den internationale terrorisme



I nden for psykiatrien har man for vane at 
foregive, at man er de eneste, der kan bedømme,
hvem der er psykisk velfungerende, og 

hvad der må betegnes som ”sygdomme” i 
sindet. Virkeligheden viser noget andet:
1. PSYKIATRISKE ”FORSTYRRELSER” ER IKKE
EGENTLIGE SYGDOMME: I lægevidenskaben er 
der strenge kriterier for, hvornår en tilstand kan
kaldes for en sygdom. Det er nødvendigt at have 
et forudsigeligt antal symptomer og årsagen til
symptomerne eller hvor denne ikke kendes en 
vis forståelse af fysiologien (funktionen).
Kuldegysninger og feber er symptomer. Malaria 
og tyfus er sygdomme. Forekomsten af sygdomme
kan fastslås ved observerbare kendetegn og 
gennem fysiske undersøgelser. På trods af det, 
findes der ingen lægevidenskablige beviser for 
en eneste psykisk ”sygdom”.
2. PSYKIATERE BESKÆFTIGER SIG UDELUKKENDE
MED PSYKISKE ”FORSTYRRELSER” IKKE FASTSLÅEDE
SYGDOMME. Medens den etablerede somatiske
lægevidenskab koncentrerer sig om behandlingen af
legemlige sygdomme, så beskæftiger psykiatrien sig
udelukkende med ”forstyrrelser”. Da årsagen eller
fysiologien ikke kendes, er et antal symptomer, der
ses ved mange forskellige patienter, blevet kaldt en
forstyrrelse eller syndrom. I psykiatrien gælder 
det, at ”alle dens diagnoser blot er syndromer 
(eller forstyrrelser), det er en samling af symptomer,
som det antages har en sammenhæng, det er ikke
sygdomme,” siger Joseph Glenmullen fra Harvards
lægeskole. Professor emeritus, dr. Thomas Szasz
gjorde opmærksom på: ”Der findes ingen 
blodprøve eller andre biologiske tests, der kan 
konstatere tilstedeværelsen eller fraværet af en
sindssygdom, sådan som det gælder for de fleste 
kropslige sygdomme.”
3. PSYKIATRIEN HAR ALDRIG FASTSLÅET ÅRSAGEN
TIL EN ENESTE SINDSLIDELSE. De førende psykia-
triske organisationer som Verdens Psykiatrifore-
ning og det amerikanske Nationale Institut for
Mental Sundhed erkender, at psykiatere ikke
kender årsagerne eller helbredelsesmetoderne for

nogen sindslidelse. De ved heller ikke, hvad deres
”behandlinger” specielt gør for patienten. De 
bygger udelukkende på teorier og meninger, som
meget ofte er i modstrid, når det drejer sig om 
diagnoser og metoder, og de mangler det videnska-
belige grundlag for disse. Som den forhenværende
præsident for Verdens Psykiatriforening erklærede:
Den tid hvor psykiatere mente, at de kunne hel-
brede de psykisk syge, er ovre. I fremtiden skal
psykisk syge lære at leve med deres sygdom.
4. MAN OPERERER UD FRA EN TEORI OM, AT
PSYKISKE FORSTYRRELSER STAMMER FRA EN
”KEMISK UBALANCE” I 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 godtgør dette. Som et eksempel på en af mange
lægelige og biokemiske eksperter sagde Elliot
Valenstein, ph.d., forfatteren til bogen ’Det er
Hjernens Skyld’: ”Der findes ingen undersøgelser,
som kan fastslå den kemiske status i en levende
persons hjerne.”
5. HJERNEN ER IKKE DEN VIRKELIGE ÅRSAG 
TIL VORES LIVSPROBLEMER. Mennesker kan få 
problemer og bliver nogen gange rystet eller har
livskriser. Nogle gange kan disse føre til psykiske
problemer – endda meget alvorlige. Men at frem-
stille disse vanskeligheder, som om de var forår-
saget af uhelbredelige ”hjernesygdomme”, der 
kun kan lindres med farlige piller, er uredeligt,
skadeligt og ofte dødeligt. Den slags medicin er 
ofte mere potent end narkotika og kan drive
brugeren ud i vold eller selvmord. Den skjuler 
den virkelige årsag til livets problemer og gør et
menneske endnu svagere. Man fratages på den
måde muligheden for helbredelse og et håb 
for fremtiden.
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ADVARSEL: Ingen bør ophøre med at tage nogen som helst form for psykiatrisk medicin
uden at rådføre sig med og få assistance fra en kompetent læge, der ikke er psykiater.
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Information er en vigtig del af ethvert initiativ, der sigter på 
at stoppe samfundets forfald. MMK tager dette ansvar 
meget alvorligt. Ved hjælp af informationsmateriale på

Medborgernes Menneskerettighedskommissions internationale
afdelings (CCHR) hjemmeside, og gennem udgivelser som bøger,
hæfter, blade, mv., bliver flere og flere patienter, pårørende, fagfolk,

lovgivere og utallige andre gjort opmærksomme på sandheden om
psykiatrien, og at der kan og bør gøres noget effektivt ved det.

MMK’s hæfter, der udgives på 15 sprog, påviser psykiatriens medvirken
til udbredelse af racisme og destruktive indflydelse på undervisningssektoren,
retsvæsenet, narkoafvænningen, og i forhold til kvinder, samfundsmoralen, de
ældre, religion, kunst og mange andre områder. Følgende rapporter er udgivet:

MMK
SKABER OFFENTLIG OPMÆRKSOMHED

Denne udgivelse blev muliggjort ved en bevilling fra the 
International Association of Scientologists.

Et offentligt servicebudskab fra
Medborgernes Menneskerettighedskommission®
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T
errorangrebene på World Trade Center i
New York og på Pentagon i Washington
D.C. den 11. september 2001 vil aldrig blive
glemt: flyvemaskinerne, der blev forvand-
let til ildkugler, da de ramte bygningerne;

mennesker der sprang ud i den sikre død fra de bræn-
dende etager; de store områder af Manhattan, der blev
dækket af støv; brand-
mænd, der løb ind i de
brændende bygninger og
ofrede deres liv. En lammet
verden, der så optagelserne
på TV igen og igen og
forgæves forsøgte at for-
stå at nogen overhovedet
kunne udtænke og føre en
så, vanvittig og kriminel
plan ud i livet.

Uhyrlige og ufatte-
lige voldshandlinger af
den kaliber chokerer os
alle. Hvilke menneske-
typer er så iskolde og
destruktive og samtidig
villige til at opgive deres
eget liv for at nå den slags
mål? Hvilken tankegang
ligger bag planlægningen
af og udførelsen af metodisk massemord uden med-
menneskelige tanker? Til trods for disse naturlige
overvejelser, findes der ”eksperter”, som påstår, at
vore dages terrorister ikke er mere irrationelle end
dig og mig – at vi alle har ”dæmoner” i os.

Pas på, deres påstande er åbenlyse vildfarelser.
Terrorisme er skabt; det er ikke en del af menneskets

natur. Selvmordsbombere bliver skabt, de er ikke
født med en trang til at dræbe. I sidste ende er 
terrorisme et produkt, skabt af galninge, der søger
det destruktive. Og galninge som disse kan udvikles
ved hjælp af psykiatriske eller psykologiske
teknikker, som er udtænkt og benyttes til tanke- og
adfærdskontrol. Selvmordsbombere er ikke ratio-

nelle – de er svage og let
påvirkelige individer, der
er psykologisk indok-
trinerede til at myrde
uskyldige mennesker
uden følelse og uden tan-
ke for deres eget liv. De er
konstruerede dræbere. 

Som en del af proces-
sen bruges personlig-
hedsændrende medika-
menter. Det er ikke nyt. I
året 1090 grundlagde
Hasan ibn al-Sabbah en
terrorgruppe kaldet Is-
maili Ordenen i en
bjergskov syd for det
Kaspiske Hav. Medlem-
mernes træning til at
blive dræbere startede
med at de skulle indtage

stoffer, indtil de var bevidstløse. Så blev de ført til
en smuk og luksuriøs have med skønne kvinder. De
blev vækket, så de kunne nyde ”glæden” og fik så
igen stoffer til de mistede bevidstheden og blev
returneret til deres ”stormester”, som tog sig af deres
uddannelse. Han fortalte dem, at de ikke havde for-
ladt hans side på noget tidspunkt, men blot havde
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”Terrorisme er skabt; det er ikke en
del af menneskets natur.

Selvmordsbombere bliver skabt, de er
ikke født med en trang til at dræbe. I
sidste ende er terrorisme et produkt,

skabt af galninge, der søger det
destruktive. Og galninge som disse

kan udvikles ved hjælp af psykiatriske
eller psykologiske teknikker, som er
udtænkt og benyttes til tanke- og

adfærdskontrol.”
–  Jan Eastgate
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fået en forsmag på det paradis, der venter dem, 
hvis de med held kunne udføre et planlagt mord.1

På grund af det store forbrug af hash til at frem-
kalde forgiftningen, blev morderne kendt som
”Hashishiyn” (fra arabisk, ”bruger af hashish”).
Ordet er senere blevet optaget i engelsk som ”
assassins”, med betydningen snigmordere eller
attentatmænd.2

De japanske ”kamikaze-piloter”, der udførte
selvmordsangreb på de allieredes skibe under anden
verdenskrig, brugte amfetamin til at nedbryde deres
naturlige overlevelsestrang.3 Amfetaminrusen kan
føre til psykoser, eufori og kamplyst.4

Læreren og forfatteren Beverly Eakman siger:
”Ufattelige terrorhandlinger, tortur og massemord er
ikke så meget sindssyge individers værk, men deri-
mod resultatet af individer, der har mistet deres
samvittighed. De grufulde selvmordsangreb på World
Trade Center og Pentagon er blevet sporet tilbage til
Osama bin Laden, hvis højre hånd er en tidligere
psykiater. Det er ikke første gang psykiatere optræder
som manipulatorer bag karismatiske, men i bund og
grund svage og vege personligheder. De udøver deres
værk ved systematisk at give næring til deres had og
puste til deres ego, indtil selv den mest barbariske
handling virker plausibel og rationel i et eller andet
forskruet formåls navn.” 

Lige siden Hitlers ”Endlösung” i Nazi-Tyskland
for 70 år siden og den ufattelige ”etniske udrens-
ning” i Bosnien og Kosovo i 1990’erne til vore dages
selvmordsbombere har verden lidt enormt i hæn-
derne på programmerede attentatmænd og
vanvittige folkemordere.

Denne rapport afdækker nogle af de skjulte
nøglespillere i den alarmerende og eksplosive 

stigning i terrorhandlinger, vi oplever i vore dage.
Offentlig eksponering af disse psykiateres og
psykologers destruktive virke bag den åbenlyse 
terrorisme giver en indsigt og løsninger til et ellers
uforståeligt og rystende fænomen.

Med venlig hilsen

Jan Eastgate
Præsident for Medborgernes Menneskerettigheds-
kommissions internationale afdeling



Mens medierne koncentrerede sig
om Osama Bin Laden ved angrebet
den 11. september, kendte meget få
mennesker til den rolle, som Bin
Ladens højre hånd, den egyptiske
psykiater Ayman al-Zawahiri,
spillede.

Meget tyder på, at togbomb-
ningerne i Madrid den 11. marts
2004 blev udtænkt af den
marokkanske psykiater, Abu Hafiza. 

Psykiatrisk nervemedicin er i Irak
blevet brugt til at hjernevaske unge
mænd, og det har skabt selvmords-
bombere.

Terrorister bliver også skabt gennem
anvendelse af psykologiske metoder,
der nedbryder individualisme, moralske
beslutninger og personligt ansvar.

Folk, der ønsker at kunne kontrollere
andres tanker, kombinerer smerte,
psykofarmaka og hypnose for at
gøre individer – herunder børn – til
samvittighedsløse mordere.

3
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Den 11. marts 2004 sprang der samtidigt midt i morgenens 
myldretidsvirvar ti sprængladninger i tog ved tre travle stationer i 

Madrid. Dette tragiske og dødelige terrorangreb havde i lighed med 
11. september og andre angreb et fælles træk – involveringen af medlemmer

fra den psykiatriske profession med forbindelse til Al Qaedas inderkreds.
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edens verdenspressen den 11.
september koncentrerede sig
om Osama bin Laden, hans
Afghanistan-baserede terror-
gruppe Al Qaeda og de 19

flykaprere, kendte meget få til den rolle, som den
egyptiske psykiater Ayman al-Zawahiri spillede.

Vincent Cannistraro, der tidligere var en højt
rangerende anti-terror medarbejder ved CIA, peger
på Zawahiri som pro-
blemets rod: ”Zawahiri
er manden – han har den
operationelle kommando
... han er nummer et,
Osamas højre hånd ...
Han tror på, at vold er
rensende ... Han slår
uskyldige ihjel.”5

Denne dødsensfarlige
terrorist er blevet kaldt
”bin Ladens hjerne” af
Montassere el-Zayat, en
egyptisk  advokat, der sad
tre år i fængsel sammen
med al-Zawahiri pga. sin
politiske overbevisning.6

Aktionerne den 11. september var hverken første
eller sidste gang, dr. al-Zawahiri og Al Qaeda arbej-
dede sammen.

Tragedien i Madrid
Da myldretiden var på sit højeste tirsdag den 11.

marts 2004, sprængte 10 eksplosioner en række
togvogne ved tre stationer i Madrid, og efterlod 191
døde og 1.900 sårede.

Hjernen bag angrebene siges at være den
marokkanske psykiater Abu Hafiza. Handlingen
blev udført af mindst seks sammensvorne, der
anbragte bomber, som var tidsindstillet til at gå af
samtidig. En taktik, der forstærkede den psykolo-
giske effekt.7

Den detaljerede planlægning begyndte mindst
10 måneder tidligere, da Hafiza samlede et antal 
Al Qaeda agenter fra Saudi-Arabien. De tog derefter

til Fullujah i Irak. I de 
følgende par måneder
rejste Hafiza rundt i 
Irak for at samle efter-
retninger på vegne af 
dr. Ayman al-Zawahiri,
medens han optrådte i
rollen som lærer på en
religiøs skole.

Mordbombningerne
i Madrid er de seneste i
en terroristkarriere, som
går helt tilbage til midten
af 1990’erne, da Hafiza
kom med i inderkredsen
af Al Qaeda. 

Skabelse af hjernevaskede terrorister
I marts 2004 afslørede den engelske avis The

Times, at Al Qaeda brugte stoffer til at hjernevaske
unge mænd i Irak, når der skulle laves selvmords-
bombere. Processen indeholder brugen af smerte og
stoffer i kombination med hypnose.

Ifølge politichefen i Karbala, Irak, oberst Karim
Sultan, er ”det en lang proces at hjernevaske dem.
De forfører dem med penge, for derefter at sætte

Den forhenværende
psykiater Zawahiri ”er manden –

han har den operationelle
kommando ... han er nummer et,
Osamas højre hånd ... Han tror
på, at vold er rensende ... Han

slår uskyldige ihjel.” 
– Vincent Cannistraro,

fhv. anti-terror medarbejder ved CIA

M
Dødens læger

KAPITEL ET
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dem på stoffer, indtil de
er halvt bevidstløse”.8

Karbala selv har
været udsat for ni angreb
fra selvmordsbombere i
en tre-ugers periode i
marts 2004. Volden ville
have været endnu værre,
hvis ikke oberst Sultans
officerer have sporet og
fanget 12 mænd, der
opholdt sig i nogen
omliggende landsbyer.
Det var blevet oplyst, at et antal af dem var
”påvirkede af stoffer og klar til at gå i aktion”.9

Blandt forskellige andre psykologiske ”hjerne-
vask”-metoder, der anvendes af terrorgrupper, kan
nævnes en tre-trins proces, der omfatter ”isolering”,
”forandring” og ”fiksering”. Ved ”isoleringen” fjernes
personen rent fysisk fra sine daglige rutiner, informa-
tionskilder, sociale forbindelser og støtter, hvorefter

vedkommende ydmyges,
indtil han opfatter sig selv
som uværdig. Dette for-
modes at motivere ham til
forandring.

”Forandring” styrer
personen hen imod ind-
læring af nye holdninger,
ofte ved hjælp af tvang.
”Fiksering” involverer
”integrationen af de nye
holdninger i resten af
personligheden”.10

Denne proces blev udviklet under navnet
”Sensitivitetstræning”, og den blev brugt til at
”undersøge, hvordan mennesker socialt og psyko-
logisk kunne manipuleres til at opgive deres sjæl”.11

Slutresultatet: destruktion af personens individu-
alitet, moralske dømmekraft  og personlige ansvar.

Psykiatere og psykologer pralede med, at de var
i stand til at programmere personer til at udføre

Undersøgelser af hovedmændene bag og
blandt terroristerne – de, der udtænker
terrorkatastroferne – viser en overvægt 
af psykiatere og psykologer, men det, 
der virkeligt stikker i øjnene, er deres

behandlingsmetoder: nervemedicin og
tvang. Brugen af disse er en integreret 

del i skabelsen af terrorister.

FABRIKATION
AF TERROR:

De metoder, som anvendes 
af dem, der danner terror-

grupper, inkluderer brug af
stoffer og psykologisk indgivelse
af betingede reflekser sammen

med ideologisk indoktrinering,
og dette gør terrorister i stand
til at begå sådanne grusom-

heder som selvmordsbomberne
ved flådebarakkerne i Beirut

(1983), den amerikanske
ambassade i Kenya og i Tan-

zania (1998) og i Iraks hellige
by Karbala, hvor selvmords-

bombemænd dræbte 112
mennesker i marts 2004.

Kenya: Bombningen af den amerikanske ambassade i 1998

Beirut: Bombningen af den amerikanske flådekaserne i 1983 Karbala, Irak: terrorbombe i 2004



mord ved hjælp af disse metoder. Længe før nogen
havde hørt om en ”Manchurisk Kandidat” – en per-
son, som uden selv at vide det programmeres 
ved hjælp af stoffer og hypnose til at dræbe –
berettede George Estabrook, en psykolog og
tidligere professor på Colgate Universitetet i New
York, hvordan faktiske Manchuriske Kandidater
blev skabt af de allierede under Anden Verdenskrig.
”Nøglen til at skabe en effektiv spion eller 
snigmorder,” sagde han, ”ligger i at spalte individets
personlighed, eller skabe en personlighedsspaltning
ved hjælp af hypnose. Det her er ikke science 
fiction. Det har været og bliver stadig gjort. Jeg 
har gjort det.”12

Talrige undersøgelser har fastslået, at psyko-
farmaka kan ”overtage et menneskets sind imod
hans vilje.”13 ”Gennem brugen af stoffer”, skrev
Walter Bowart i Opera-
tion Mind Control, ”kan
den trænede hypnotisør
først påtvinge en hyp-
notisk trance. Derefter 
kan en af flere adfærds-
modificerende teknikker
anvendes succesfuldt. 
I sig selv, uden styrede
suggestioner, påvirker
stoffer sindet på forskel-
lige måder. Men når 
stoffer kombineres med 
hypnose, kan individet
formes og manipuleres
langt ud over hans egen
erkendelse.”14

Det er velkendt, at
psykiatriske stoffer kan
frembringe voldelig ad-
færd. En svensk under-
søgelse fra 2000 af ung-
domskriminelle viste, 
at 40 pct. var stormis-
brugere af berolig-
ende midler kendt som

”frygtformindskere”, stoffer der gjorde dem i
stand til at begå ekstremt voldelig kriminalitet
uden anger. Misbrugere viste ingen skyldfølelse
over deres voldelige overgreb. ”Jeg følte ingen-
ting, da jeg dolkede ham fem gange,” udtalte en
teenage misbruger.15

Det vurderes, at 250.000 børn er tvunget til 
at deltage i militære kampe på befaling af revo-
lutionære og terrorister rundt omkring i verden.16

Ifølge en FN rapport er mange af disse børn 
påvirket af amfetamin og beroligende midler, 
som gør dem i stand til ”udføre morderiske orgier 
i dagevis”.17

Corinne Dufka fra Human Rights Watch,
udtalte: ”Det ligner en meget organiseret strategi: få
fat i børnene, sæt dem på stoffer, bryd deres hukom-
melse og forsvarsværker ned, og gør dem til

kampmaskiner uden
nogen form for indlevelse
og følelse med den civile
befolkning.”18

Colin Ross, læge og
forfatter til ’Bluebird:
Psykiateres overlagte ska-
belse af personligheds-
spaltning’ og tillige en
autoritet vedrørende
tvangspsykiatriske me-
toder, afslørede, at for-
skellige teknikker kunne
bruges af en trænet
psykiater til at program-
mere et menneske til at
begå voldelige hand-
linger. Hypnose udøver
en mere magtfuld indfly-
delse, når den kombineres
med stoffer og smerte.

Ross antager, at tæt
på 100 pct. af selv-
mordsbomberne er pro-
grammerede ved hjælp 
af stoffer.19 
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Det vurderes, at 250.000 børn er tvunget
til at deltage i militære kampe på befaling af
revolutionære og terrorister rundt omkring
i verden. Ifølge en FN rapport er mange af
disse børn påvirket af amfetamin og beroli-

gende midler, som gør dem i stand til
”udføre morderiske orgier i dagevis”.



Over det seneste årti har en eksplosion i antallet
af meningsløse voldshandlinger terroriseret 
verdensscenen. 

Undersøgelser af disse destruktive fænomener 
afslører, at der er en påvirkning fra psykiatrien bag mange
terrorhandlinger.

Som den erfarne udenrigskorrespondent Gordon
Thomas og forfatter til ’Rejsen ind i galskaben’, skrev i
1989: ”Mens politisk terror har fået større opmærksomhed
i nogen tid, er der næsten intet offentliggjort omkring,
hvordan læger i dag benytter deres viden og færdighe-
der til at støtte den … Intet jeg før har efterforsket kunne
have forberedt mig til den uhyggelige virkelighed, hvor
læger har til formål overlagt at ødelægge det sind og den
krop, som de egentlig var uddannet til at helbrede.”

Nogle af de skræmmende eksempler på den psykia-
triske eller psykologiske indflydelse i centrum af den
internationale terrorisme er:

Ayman al-Zawahiri: Han er den næst mest efter-
søgte mand i verden. Han virker som Osama Bin Ladens
højre hånd og er endvidere psykiater og kirurg. Han 
blev dømt for terrorisme i Egypten og dømt til døden in
absentia.20 al-Zawahiri studerede adfærdspsykologi og 

farmakologi som en del af et lægestudie ved Cairo
Universitet. Ifølge den islamiske advokat Muntasir Zayat,
er dr. al-Zawahiri i forhold til Bin Laden, ”hvad hjernen er
i forhold til kroppen … i stand til at omforme Bin Ladens
tanker og mentalt dreje ham fra bare at være en støtte for
Afghansk Jihad, til én der tror på og eksporterer Jihads
ideologi.”21 Interpol udstedte en arrestordre på dr. al-
Zawahiri i forbindelse med hans rolle i terroristangrebet
på World Trade Center og Pentagon.22 Cofer Black, en
tidligere ekspert i terrorisme for CIA og nu ansat i USA’s
udenrigsministerium, sagde, at al-Zawahiri ”repræsen-
terede en større trussel” end Bin Laden.23

Dokumenter nævner Abu Hafiza en marokkansk
psykiater, Al Qaeda leder og formodet arkitekt bag tog-
bomberne i Madrid den 11. marts 2004, som ham der
sørgede for den logistiske støtte til lederen af Al Qaeda-
ringen Mohammed Atta og andre terrorister, som var
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PSYKIATRISKE
Terrorister

Ayman al-Zawahiri Osama bin Laden



involveret i angrebet på World Trade Center og Pentagon
den 11. september. Han var også impliceret i selvmords-
bombningerne den 11. april 2002, der dræbte 21
mennesker, hovedsageligt turister, på den tunesiske ferieø,
Djerba. Han er sat i forbindelse med en række bilbomber
og andre eksplosioner i Casablanca, Marokko den 16. maj
2003, hvor 43 døde, af dem 12 selvmordsbombere. Over
100 blev såret.

Dr. Masamitsu Sasaki, præsident for Den Højeste
Sandhed, Aum i Japan: Den 20. marts 1995 efterlod et
nervegasangreb i Tokyo’s undergrundsbane tolv døde og
mere end 5.500 syge.24 Den nervegas, der blev brugt, var
sarin, et kemikalie der blev udviklet for Nazisterne under
anden verdenskrig.25 Selvom angrebet var beordret af le-
deren af Aum, Shoko Asahara, var det psykiateren dr.
Sasaki, Aums præsident, som introducerede psykofarma-
ka, stimulanser og hallucinationsfremkaldende stoffer til
gruppen med det erklærede mål at slette de følelser, en
person har for det modsatte køn. Beviser, der kom frem i
Aum retssagen i februar 1996, afslørede, at dr. Sasaki havde
forvandlet Asahara til en LSD-misbruger, som så havde
overgivet sig til ”anormal sex”. En anden læge for Aum,
Ikuo Hayashi, erklærede, at han havde brugt barbituratet
natrium thiopental – et stof, som er kendt for at kunne
forårsage psykoser – og elektrochokbehandling til ”at fjerne
hukommelse” på Aum tilhængere.26 Flere af medlemmerne
døde af natrium thiopental.27 Flere end 2.600 mennesker
fik LSD i forbindelse med Aums indvielsesritual.28

”Sjakalen Carlos” (Illich Ramirez Sanchez): Oprindelig
fra Venezuela. Han var en af de mest berømte ”revolutionære
terrorister” blandt de nyere oprørsbevægelser. Han var uddan-
net ved Moskvas Patrice Lumumba Universitet, hvor han
studerede psykologisk terrorisme og ”hjernevask”. ”Sjakalen”
arbejdede ifølge rapporter for
Mohamar Qaddaffi i Libyen og
Saddam Hussein i Irak.29 Han
var bagmanden bag adskillige
flykapringer og bombninger.
Han blev beskrevet som ”en
nådesløs terrorist, der arbej-
dede med koldblodig
kirurgisk præcision.”30

Dr. Aziz al-Abub (alias Ibrahim al-Nadhir):
Psykiateren bag torturen og afhøringen af gidsler, som var
blevet kidnappet af terrorister i Beirut i Libanon. al-Abub
studerede politisk forfølgelse, ”hjernevask” og andre psyko-
logiske fremgangsmåder på Patrice Lumumba Universitet i
Moskva i 1980’erne. Han gjorde sig bekendt med de sene-
ste sovjetiske farmakologiske teknikker, som var blevet
udviklet til at holde en person passiv over en længere peri-
ode, og reducering af viljen til at stå imod. Han forsynede
selvmordsbombere med ”peppiller” og indpodede ideer
om ærefuld opofrelse og død. Hans overordnede mål var
dog sindet hos dem, der var blevet berørt af frygten i køl-
vandet på andre terrorhandlinger. I dag oplyses det, at
al-Abub arbejder i det iranske fængselsvæsen, hvor han har
et perfekt udgangspunkt til at kreere masser af kriminelle
selvmordsbombere ved hjælp af stoffer og andre psykia-
triske teknikker.31

Frantz Fanon: Retorikken hos dagens terrorister kan
spores tilbage til Fanon, som studerede til psykiater i

Sjakalen Carlos Carlos’ gidseltagning af OPEC ledere i Wien, 1995

Shoko Asahara

Til venstre: ”Sjakalen”
Carlos (Illich Ramirez
Sanchez) var uddannet 
på Moskvas Patrice
Lumumba Universitet,
hvor han studerede
psykologisk terrorisme og
”hjernevask-teknikker”, og
han afprøvede skånselsløst
de teorier, han havde lært i
virkeligheden med talrige
flykapringer, gidsel-
tagninger (ovenfor) og
bombninger.

Selvom det dødelige nervegasangreb i Tokyos metrosy-
stem i 1995 blev beordret af Shoko Asahara, Aum Den
Højeste Sandheds leder, var det psykiateren Masamitsu
Sasaki, der ledte Aum ind på den destruktive kurs ved at

gøre gruppens leder og den medlemmer afhængige af
kraftige og svækkende sinds- og personlighedsændrende

stoffer, heriblandt LSD.



Frankrig. Han deltog i den Algeriske krig for uafhængighed
i 1954, hvor han beskyldte Vesten for at umenneskelig-
gøre lokale kulturer. Han prædikede, at opnåelse af 
frihed og psykisk sundhed krævede voldelige handlinger.
Det betød mindre, om volden førte til noget, sålænge
målet blev hyldet og offentliggjort. Terrorisme involverer
død, forsvarede han sig, men har også positive mål 
og befriende virkninger. I sin bog, ’Verdens forlis’, skriver
Fanon, ”Vold er en rensende kraft. Den befrier den enkelte
fra hans mindreværdskompleks og fra fortvivlelse og 
inaktivitet. Det gør ham frygtløs og genetablerer 
hans selvrespekt.”32

Unabomberen: I USA sendte Theodore Kaczynski
16 brevbomber til videnskabsfolk, akademikere og 
andre over en 17-årig periode, de dræbte tre og sårede

andre 23. I forbindelse med hans
arrestation blev det afsløret, at mellem
1959 og 1962 havde Kaczynski været
udsat for forstyrrende tankekontrol-
eksperimenter designet til at måle,
hvordan mennesker reagerer under
stress. Psykologer fra Harvards
Universitet i USA udførte eksperi-
menterne. Chefforskeren blev identi-
ficeret som dr. Henry Murray, som
havde tjent som løjtnant under anden
verdenskrig og havde arbejdet for for-
løberen til CIA, Kontoret for Strategiske
Tjenester (OSS). Murray blev op-

taget af psykoanalyse i
1920’erne og udviklede en
”personlighedsteori”, som
han anvendte i sin udvæl-
gelse af OSS-agenter og
formodentlig også under
afhøringer. Murrays be-
vidsthedskontrollerende
eksperimenter på Harvard
blev superviseret af Sidney
Gottlieb, psykiater og chef
for CIA’s tekniske service
division.33 Ifølge Kaczynski
var den intensive afhø-

ring, han var udsat for, ”voldsom, overvældende og 
personligt krænkende”, og det var et angreb på hans
mest betydningsfulde idealer og overbevisninger.
Efterfølgende begyndte han at udvikle ideer om 
”samfundets ondskab” og en ”anti-teknologisk revolu-
tionær ideologi.”34
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Henry Murray Ted Kaczynski

”Vold er en rensende kraft. Den
befrier den enkelte fra hans min-

dreværdskompleks og fra fortvivlelse
og inaktivitet. Det gør ham frygtløs
og genetablerer hans selvrespekt.”

– Frantz Fanon, psykiater og terrorist, 
forfatter af ‘Verdens forlis’

Franz Fanon var blevet
opildnet af den Algeriske

selvstændighedskrig
(ovenfor) i 1954, og han

udnyttede sin uddannelse
som psykiater til at gøre

sig til talsmand for terror-
isme som en nobel bestræ-

belse, og han prædikede
om, at vold var nødvendigt

for at opnå frihed og
psykisk sundhed.

Livet blev forandret for Ted Kaczynski ”Unabomberen”, efter han deltog i tanke-
kontrol-eksperimenter i perioden 1959 og 1962 som en del af et forskningsprojekt,
der blev kørt af psykiateren Henry Murray ved Harvard. Kaczynskis tanker om

”det onde samfund” begyndte efter de CIA-støttede eksperimenter.

Franske tropper i Algeriet, 1956



Oklahoma bombe-
manden: Bombningen af
Alfred P. Murrah forbunds-
bygningen i Oklahoma by,
var på det tidspunkt den
største terrorhandling, der
var blevet gennemført i USA.
I sin bog ’Others Unknown’
skrev Stephen Jones, som
havde været den ledende
forsvarsadvokat i sagen USA
mod McVeigh, at ”den sande
historie om bombningen …
strækker sig, som internet-
tet gør, fra USA’s hovedland
til nationens hovedstad, det
Fjerne Østen, Europa, og
Mellemøsten, og meget af
det forbliver et mysterium.”36

Ifølge David Hoffman i ’The
Oklahoma City Bombing
and the Politics of Terror’, har
Timothy McVeigh været ser-
gent i hæren og deltaget i
kurser i Psy-Ops* (Psykologiske Operationer) i Fort Riley.

Richard Baumhammers: Baumhammers skød seks
mennesker den 28. april 2000 i den amerikanske by
Pittsburgh. Fem døde, den sjette blev lam. Ofrene var to
indianere, to asiater, en af afrikansk oprindelse og en jødisk
kvinde, som boede ved siden af hans forældre. Det kom
frem, at han havde ønsket samme berømmelse som Hitler
og Oklahoma-bomberen, og han havde besøgt Internet-
sider, der promoverede hvid overlegenhed. Han forsøgte
at etablere et politisk parti for et ”frit marked”, som var
modstander af ikke-hvid, ikke-europæisk immigration. 
Han udvalgte efterfølgende sine ofre i overensstemmelse
med denne ideologi. Før hans drabsrunde havde han
været under behandling af 12 forskellige psykologer og
psykiatere og havde taget mere en 17 forskellige psykia-
triske stoffer.35

Timothy McVeigh: Under operation Ørken Storm 1991

Timothy McVeigh (ovenfor), der var ansvarlig for 168 dræbte i det største
terrorangreb på amerikansk jord før 11. september, var tidligere blevet uddan-
net i ”psykologiske operationer” i hæren, herunder tankemanipulerende
teknikker, der havde skadet ham.

*Psykologiske Operationer (Psy-Ops) er studiet af psykologi til militære
formål med det primære sigte ”at fremkalde eller forstærke fremmed-
attituder og adfærd til at fremme ophavsmandens formål.” Psy-Ops kan
bruges til at ”influere følelseslivet, motiver, objektiv rationalisering eller
adfærd hos en udvalgt person.”



I 1955 blev en sovjetisk håndbog med titlen ’Hjerne-
vask: en sammenfatning af den russiske lærebog i
psykopolitik’ oversat til engelsk og distribueret 

som en offentlig advarsel af en professor fra New York.
Håndbogen tog udgangspunkt i den russiske psykiater
Ivan Pavlovs metoder, som omfattede teorien om
”betingede reflekser” fra hans eksperimenter med hunde
tidligt i 1900-tallet.

Pavlovs arbejde lagde grunden til en fundamental
psykiatrisk misforståelse, som eksisterer den dag i dag: At
ligesom hunde er mennesker basalt set bare program-
merbare dyr, udelukkende styret af frygt og belønning.
Pavlovs eksperimenter skabte fundamentet til mange af
de umenneskelige hjernevask-teknikker, som blev brugt
i Sovjetunionen og Kina i midten af det 20. århundrede. 

Håndbogen forklarede, at ”de tidlige russiske
psykiatere, som var pionerer inden for denne
psykiatriske videnskab, var fuldstænding klar over, at
hypnose bliver fremkaldt gennem dyb frygt. De
opdagede, at den også kunne fremkaldes ved chok af
en emotionel natur, og også ved ekstrem afsavn, såvel

som ved slag eller brug af stoffer.”37

”Ved at pervertere en nations institutioner, ’fortsæt-
ter den’ med at skabe en generel nedbrydning, til der er
opnået en mangel på elementære fornødenheder og
depression, således vil kun mindre chok være nødvendi-
ge for at frembringe en adlydende reaktion eller hysteri.”
Det fremgår af håndbogen, at alene truslen om krig eller
bombninger kan skabe dette hysteri.38

POLITISK PSYKIATRI
Krigen mod sindet

Russiske psykiatere
anvendte Pavlovs forsk-

ning med ”betingede
reflekser” på hunde for 

at fastslå, at mennesket
simpelthen var et pro-

grammerbart dyr, på
fængslede sovjetiske 

systemkritikere i lejre,
hvor de blev givet 

psykiatriske stoffer, fik
elektrochok og blev 

reduceret til medgørlige
zombier.

Ivan Pavlov i sit laboratorium

Nye fanger ankommer til en sibirsk fangelejr

*Psykopolitik blev beskrevet af russerne som ”kunsten og videnskaben om at
hævde og vedvare med at have  dominans over individers, officeres, rege-
ringskontorers og massernes tanker og loyalitet og igangsætning af erobringer
af fjendtlige nationer gennem kontrol af det psykiske sundhedsområde.



Det er disse metoder, terrorister som dr. Aziz al-
Abub blev undervist i af psykiatere fra KGB ved Patrice
Lumumba Universitetet i det tidligere USSR. Gennem
den sovjetiske æra uddannede Patrice Lumumba og
Lenin Instituttet studenter i social psykologi, ubevæb-
net kamp og guerillakrig. Der blev ifølge skøn trænet
omkring 2500 terrorister og guerillaer der mellem 1968
og 1975.39

”Pensummet på Patrice Lumumba dækkede hele
spektret af overtalelsesteknikker,” blandt andet midlerne
til ”at manipulere og om nødvendigt anvende magt
uden at henfalde til vold,” skrev Gordon Thomas, for-
fatter til ’Rejse ind i vanviddet, medicinsk tortur og
tankekontrol’.40 Sovjetiske psykiatere så ”ikke sig selv
som nogen, der udførte ordrer fra KGB, men snarere
at de fungerede som almindelige læger,” når de gav
råd til terrorister om, hvordan de kunne opnå samar-
bejde med gidsler ved hjælp af stoffer.41 Sådanne stoffer
kunne reducere en person til ”noget nær en imbecil, eller
forårsage betændelse i ledene eller få ledene til at løsne
sig fra knoglerne, skabe midlertidig blindhed, forringet
udtale, inkontinens, resultere i hårtab og føre til skræm-
mende temperaturstigninger i kroppen,” udtaler Thomas.42

Thomas noterede, at seminarer var helliget til ”de
overlagte og aktive trin, det er nødvendigt at gennemføre
for at berøve et individ hans selvopfattelse, og hvordan
man bygger noget nyt op fra det tilbageværende blottede
psykiske grundlag. I dette angreb på identiteten, var nøgle-
faktoren at kreere en tilstand af infantil afhængighed, så
personen blev desorienteret, indtil han til sidst var tabt 
for verden. Kun på dette stadie, sagde KGB-psykiaterne,
var ofret klar til at modtage ’frelsen’ fra dem, der nu 
kontrollerede ham.” 

Andre ”politiske psykiatriske” centre omfatter Tavistock
Instituttet i England og The Frankfurt School i Tyskland.

Teknikker blev udviklet til ”at knuse den menneske-
lige psyke til et punkt, hvor personen ville indrømme
alt,” udtalte psykiateren Sidney Gottlieb fra CIA’s bevidst-
hedskontrollerende program. Den britiske psykiater
William Sargant, Gottliebs jævnaldrende, anbefalede
brugen af stoffer på ”modstandsdygtige emner,” og 
tilkendegav, at ”stoffernes funktion er at forårsage
kapitulation, at hjælpe til med skiftet fra modstand 
til samarbejde.”43

TANKEKONTROLLØRERNES
MØDE
Disse forfædre til nutidens terror og antiterror, organi-
serede de berygtede tankekontrol-projekter under den
kolde krig.

❚ Sidney Gottlieb, den amerikanske efterretnings-
tjenestes ”sorte troldmand”, udviklede ”teknikker”, der
kunne nedbryde den menneskelige psyke til et punkt,
hvor den ville tillade alt.

❚ Professor og psykolog fra Colgate Universitet,
George Estabrooks, beskrev muntert, hvordan soldater fra
de allierede under anden verdenskrig blev hypnotiseret og
programmeret til at udføre opgaver uden deres kendskab
eller enighed. Ifølge Estabrooks skabte man snigmordere
ved at ”opdele” personligheden eller ved at lave en
”mangesidet personlighed” gennem hypnotisering.

❚ William Sargant, der grundlagde og fungerede
som direktør i Afdelingen for psykologisk medicin på St.

Thomas’s Hospital i London,
oprettede et værksted for
tankekontrol-eksperimenter
i hospitalets kælder. Oversæt-
telser af uddrag fra Sargants
’Slaget om Sindet’ er ifølge
rapporter blevet fundet i Al
Qaeda’s træningslejre i Af-
ghanistan.44

William Sargant

George Estabrooks Sidney Gottlieb

TANKEKONTROL,
DENGANG OG NU?
Den klassiske roman ’Search
for the Manchurian
Candidate’ og dens
filmatisering fortæller om en
major, som bliver mistænksom i
forbindelse med sine oplevelser 
i Korea-krigen og afslører,
hvordan han og andre blev
kidnappet og ”hjernevasket”.
En fremtrædende karakter
blandt disse var ”Sergent
Shaw”, som er vist ovenfor i
færd med at strangulere en
kammerat under hypnotisk
kommando fra sine kidnappere.



I 1942 sagde Winston Churchill, at
psykologer og psykiatere ”var i stand 
til at forårsage utrolig stor skade”, og
at de burde have begrænset den 
indflydelse og involvering, de havde 
på de væbnede styrker.

Nogle psykiatere glorificerer og retfærdig-
gør terroristers ondskabsfulde, kriminelle
handlinger på baggrund af terroristernes
psykiske, biologiske og kulturelle forhold. 

I 2002 kaldte formanden for den Arabiske
Psykiatriforening, dr. Adel Sadeq, selv-
mordsbombemænd for martyrer og
sagde, at deres handlinger blev udført ud
fra et synspunkt om selvopofrelse og ære.

Psykiatriske medarbejdere gav poten-
tielt voldsfremmende antidepressive
midler til det militære servicepersonale,
som arbejdede i et irakisk fængsel, hvor
fanger blev tortureret og misbrugt. 

Militære kilder oplyser, at piloter delta-
ger i et program, hvor psykiatriske
stimulanser bliver brugt for at bekæmpe
træthed. Disse stoffer har blandt andet
følgende bivirkninger: depression,
aggressive følelser og paranoia.

1
2
3
4
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Undersøgelser af terrorfænomenet har fundet frem til, at psykiateres og
psykologers indflydelse og deres metoder i terrorgrupper er stærke og gen-

nemsyrende. Formanden for den Arabiske Psykiatriforening og leder af den
psykiatriske afdeling af Ain Shams Universitet i Cairo, Adel Sadeq (ind-

sat) opildnede tv-seere til at blive selvmordsbombere og kaldte øjeblikket,
hvor bomben blev detoneret, for ”lyksaligt”.

5



P
ræsident George Bush beskrev kamikaze
handlingerne på the World Trade Center
som ”handlinger udført af galninge”.
Næsten alle var enige på nær nogle psy-
kiatriske ”eksperter”. De hævdede, at de

vanvittige var helt normale, hvilket er paradoksalt 
for en gruppe eksperter, som netop rådgiver 
verdens efterretningsgrupper vedrørende terroristens
sindstilstand.

Formanden for den Arabiske Psykiatriforening,
dr. Adel Sadeq,  som leder
psykiatriafdelingen ved
Ain Shams Universitet i
Cairo, forklarer det på
denne måde: ”Når en
martyr tæller ned og når
til ’en’ og ’trykker på
knappen’, eksploderer
han og fornemmer, at han
flyver, fordi han med
sikkerhed ved, at han ikke
er død … det er en over-
gang til en anden,
smukkere verden. Ingen i
(den vestlige) verden ofrer
sit liv for sit hjemland”.45

Han siger videre: ”… Den psykologiske struktur
(hos gerningsmanden i et selvmordsangreb) er den
samme som hos et individ, som elsker livet. Dette kan
forekomme mærkeligt for mennesker, som er ude af
stand til at forstå (selvmordsangrebet), fordi deres kul-
turelle struktur ikke indeholder begreber såsom
selvopofrelse og ære”.

I de 24 måneder, der fulgte efter Sadeqs udtalelser,
mere end fordobledes dødsantallet i Mellemøsten 

på grund af selvmordsbombemænd, idet det steg 
fra 201 til 499.

Dr. Jerrold M. Post, en psykiater som forelæser
ved George Washington Universitetet, politisk
”ekspert” i psykologi og tidligere analytiker for CIA,
er enig. I følge hans professionelle mening er terror-
rister ikke psykopater, ”men anvender psykologiske
strategier for at opnå politiske forandringer”.47 Post
afgav vidneudsagn på vegne af Khalfan Khamis
Mohamed, den terrorist som i 1998 var ansvarlig for

10 uskyldige menneskers
død og 74 andre til-
skadekomne ved bomb-
ningen af den ameri-
kanske ambassade i
Tanzania. Post mødte
Mohamed fire gange og
fandt, at han var en
”bemærkelsesværdig,
urokkelig person”.48

Hvad angår dr. Aziz
al-Abub, den psykiater,
som i 1980’erne torture-
rede og bedøvede fanger
i Beirut Libanon så mener
Post, at han må have en

”genetisk disposition til at blive både terrorist og begå
medicinsk tortur på grund af det, de beskriver som
en unormal mængde gener, som favoriserer ondskab”.49

(fremhævninger tilføjet)
I følge Post er Saddam Hussein ikke ”irrationel”

eller ”impulsiv”, og han lider heller ikke af en psy-
kisk sygdom. Det er manden, som førte en barbarisk 
krig mod Iran i årene 1980 til 1988, fængslede 
og henrettede 8.000 medlemmer fra den kurdiske 

”Som en professionel psykiater kan jeg
udtale, at højden af lyksagelighed

opnås ved afslutningen af nedtællingen:
ti, ni, otte, syv, seks, fem, fire, tre, to,
en. Og så trykker du på knappen og

springer dig selv i luften.”46

– Formanden for den Arabiske
Psykiatriforening, dr. Adel Sadeq

i en erklæring om selvmordsbombere, 2002
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modstandsbevægelse og
brugte kemiske våben
mod kurdiske landsbyer
i sit eget land – kemiske
våben, som dræbte 5.000
mennesker og efterlod
45.000 sårede. Post på-
står, at Hussein blot 
har en ”paranoid tan-
kegang”, og at hans
vanskeligheder ”i virkeligheden kan spores tilbage til
fostertilstanden …”50

Fra at glorificere selvmordsbombemændenes
åbenlyse kriminelle handlinger og til at reducere en
sindssyg morders ondskabsfulde handlinger som
værende psykologiske og biologiske uheld, så 
har psykiatere på begge sider af terrorkonflikten 
den samme forkvaklede opfattelse af det kriminel-
le sind. Denne opfattelse beskytter og benægter 
den kriminelle persons farlighed på bekostning af 
ærlige borgere. 

IRAK:
BEDØVENDE
MEDICIN TIL
DE VÆBNEDE
STYRKER

Terrorisme og kri-
gen i Irak har været en
guldgrube for psykiatere
i USA.

I januar 2003 rap-
porterede medlemmer fra de amerikanske medier, 
at amerikanske piloter tog amfetaminer på det tids-
punkt, hvor de ved et uheld kastede en bombe i 
det sydlige Afghanistan og dræbte fire canadiere.51 I
følge militære kilder er brugen af sådanne stoffer (ofte
Dexedrin, som er en psykostimulans) en del af et 
program, som inkluderer amfetaminer til bekæmpelse
af træthed, og derefter søvnfremkaldende midler for
at fremkalde søvn mellem missionerne. Piloterne
kalder dem ”kom-i-gang-piller” og ”gå-i-stå-piller”.
Mulige bivirkninger af amfetamin er eufori, 
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I en konflikt, hvor fjenderne er
parat til at angribe på et hvilket
som helst tidspunkt og fra et
hvilken som helst sted, er det

utilgiveligt, at militærpersonalet
får sløvende psykofarmaka for at

“blive beroliget”.

Krigen i Irak har givet
den psykiatriske profes-

sion en ny lukrativ
klientbase til deres

”behandling” og stoffer.



depression, forhøjet blod-
tryk og afhængighed.
Der er også mulighed for
”mærkelige reaktioner”
(amfetaminer kan være
forbundet med følelser
som aggression og para-
noia) såvel som risikoen
for at blive afhængig 
af den ”cykliske brug af
en stimulerende/beroli-
gende kombination.52

I marts 2003 skrev
The New York Times:
”Militære psykiatere,
psykologer, socialarbej-
dere og andre inden for
det psykiske sund-
hedsvæsen er til stede (i
Irak) for at tilbyde
behandling ved fronten
…” Magasinet People
nævnte det også i marts 2004 og tilføjede, at nogle 
soldater får undervisning i psykologisk ”vredes-
håndtering”. Selv om det påstås, at ”vredeshånd-
tering” hjælper individer til at kontrollere deres
aggressioner og vrede, er der kun ringe bevis for, 
at det virker, og det kan endog forværre adfærden. 
I en klasse i USA bankede en dreng en anden dreng

så slemt, at han var ind-
lagt på hospitalet i mere
end seks dage.53

Soldater har fået
antidepressiv medicin 
– den samme medicin
som var genstand for 
en undersøgelse i 2004
foretaget af den ameri-
kanske Levnedsmiddel-
og lægemiddelstyrelse
(FDA) om medicinens
volds- og selvmords-
fremmende egenskaber.54

Den kan også forårsage
bekymring, ophidsel-
se, søvnløshed, bizarre
drømme, forvirring og
akatisi (en manglende
evne til at holde sig i 
ro), hvilket kan føre til
voldelig opførsel. Fysisk

afhængighed er også et problem.
Den 30. april 2004 sendte TV-stationer over hele

verden billeder af irakiske fanger, som blev tortureret
og misbrugt af amerikanske soldater i Abu Ghraib
Fængslet uden for Bagdad.55 Men hvad der ikke blev
fortalt var, at psykiatere havde uddelt psykoaktive
stoffer til fængslets tjenestegørende militærpersonale.
Specialist David Bischel oplyste, at ”Kamp- og
stressledelsen uddelte Fontex og Paxil som gale” til
de personer, som arbejdede i fængslet ”for at forsøge
at få styr på frustration og depression”.56

Som Time magasinet berettede i kølvandet på 11.
september, skulle ingen ”strejfe om i (et antidepres-
sivt middel)-forårsaget glemsomhed”.57 I en konflikt,
hvor fjenderne er parat til at angribe på et hvilket 
som helst tidspunkt og fra et hvilken som helst sted,
er det utilgiveligt, at militærpersonalet får sløvende
psykofarmaka for at ”blive beroliget”. Det at uddele
kendt, voldsfremkaldende, antidepressiv medicin til
soldater, som er ansvarlige for at opretholde fred, 
er i bedste fald ubetænksomt og i værste fald krimi-
nelt misbrug. 

”Jeg er sikker på, at det ville
være fornuftigt at begrænse
disse herrers (psykiaternes og

psykologernes) indsats så meget
som muligt. De er i stand til at

gøre enorm skade med, hvad der
nemt udarter sig til bondefangeri.
De skal holdes under et meget tæt
opsyn, og de skal ikke have lov til

at slå sig ned i stor stil i vores
sundhedsvæsen eller andre steder,

hvor de kan få offentlige
bevillinger.”

– Sir Winston Churchill,
Britisk statsminister, 194258

Dr. Jerrold Post, psykiater og ”ekspert i politisk psykologi”, som underviser
ved George Washington Universitet, har i bred offentlighed udtalt, at det er
hans professionelle opfattelse som tidligere CIA-analytiker, at terrorister
ikke er psykopater, ”men at de anvender psykologiske strategier til at skabe
politiske forandringer”.



Den forudgående indflydelse fra
psykiatere er tydelig i racistiske
synspunkter og i de fleste terror-
gruppers yderliggående religiøse
fundamentalisme. 

Så tidligt som i 1916 kørte tyske
psykiatere en kampagne, der gik
ud på at ”rense racen” ved hjælp
af sterilisation og kastration af
”uegnede mennesker”. Til sidst
blev disse ”udvalgte” gasset i kon-
centrationslejre.

Den ”etniske udrensning” af
Bosnien-Herzegovina og Kosovo
var baseret på de samme psykia-
triske teorier om ”racehygiejne” og
racemæssig overlegenhed/under-
legenhed, som førte til den
nazistiske Holocaust.

2
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Psykiatere og psykologer udviklede racehygiejneideologien om racerenhed,
som blev brugt af Hitler og de tyske psykiatere anført af Ernst Rüdin

(ovenfor til venstre) og banede vej for nazisternes eutanasi-program
(”medlidenhedsdrab”, red.), Holocaust, og som senere førte direkte til andre
grusomheder såsom de etniske udrensninger i Balkan i løbet af 1990’erne.
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D
e fleste terrorgrupper i dag har ekstremisti-
ske politiske synspunkter og fastholder
racistiske standpunkter, som strækker sig
fra ”hvidt overherredømme” og ”antisemi-
tisme” til racistisk religiøs fundamentalisme

og had til den vestlige verden.
Forskning viser, at psykiatri og psykologi har påvirket

og endda skabt sådanne synspunkter og dermed har banet
vejen for racistisk og politisk had, som har resulteret i mord
på millioner af mennesker. 

Psykiatere skabte
grobunden for
nazisme

I 1895, næsten fyrre år
inden Nazipartiet kom til
magten, udgav den tysk-
svejtsiske psykiater, Alfred
Ploetz, der var en af de
store fortalere for racehy-
giejnen, en lang række af
sine materialistiske teorier
om racemæssig under-
legenhed i ’Vor races
egnethed og beskyttelsen af de svage’. Han introducerede
begrebet om at tilintetgøre uværdigt liv som ”udelukkende
en helbredende behandling” og skabte ordet racehygiejne.58

I 1905 var Ploetz medstifter af Foreningen for
Racehygiejne, som voksede til 15 lokale afdelinger i 1930.
Naziregimet gav senere Ploetz og hans kolleger æren for at
have hjulpet med at tilvejebringe det ”biologiske grundlag”
for den nazistiske racerene stat.59

Psykiateren Alfred Hoches kræver i sin bog fra 1920
‘Tilladelse til at ødelægge uværdigt liv’, at medlidenheds-
drab kan gennemføres på ”mentalt defekte”. I 1932 var

psykiatriens ideer om racehygiejne blevet videnskabelig
ortodoksi. Der blev undervist i det på 26 forskellige kurser
på det medicinske fakultet på de fleste tyske universiteter
– altsammen før Hitler kom til magten i 1933. 

En anden psykiater Ernst Rüdin, der i 1933 var 
med til at iscenesætte Nazi Tysklands sterilisationslove, 
pressede på for at psykiatrien skulle tage en hovedrolle i at
rense racen, hvilket, som han sagde, ville inkludere at sikre
at genetisk ”defekte” personer ”ikke skal have lov at 

formere sig”.60

Det var disse tekster
og teorier som satte gang i
Adolf Hitlers mani om at
udrydde ”uværdigt” eller
”laverestående” liv. Hitler
havde allerede haft et møde
med psykiatrien, som jour-
nalisten Ron Rosenbaum
beskrev i detaljer i ‘The
New Yorker’. 

I første verdenskrig
blev Hitler i 1918 udsat for
et giftgasangreb, som gjor-
de ham blind, og han blev

indlagt på et militær hospital, hvor psykiateren Edmund
Foster hypnotiserede ham. Efter at have hensat Hitler i
trance implanterede Foster ham til at tro, at Tyskland havde
brug for, at han genvandt sit syn for at tjene sagen med hen-
syn til nationens genopståen.61 

Det første trin i psykiatriens racehygiejniske hovedplan
var sterilisation og kastration af de fordømte ”biologisk syge”,
så som psykisk syge, intellektuelt handicappede, homosek-
suelle og ”farvede” folk. Imellem 1934 og 1945 blev op imod
350.000 mennesker steriliseret. I 1940 blev ”aflivningsforsøg”
ved hjælp af gas påbegyndt på sindssygeanstalterne. Et år

KAPITEL TRE 
Ideologi

avler racisme

Psykiatere skal undersøges”...
som leverandører og forædlere

af de ideologiske og intellektuelle
fundamenter for raceteori og

medicinsk drab.” 

– Ernest Hunter, psykiater,
´Omfanget af lægelig og psykiatrisk

ansvarlighed i Det Tredje Rige´, 1993



senere blev eutanasiprogrammet udvidet til at omfatte kon-
centrationslejrene. ”Drabene i koncentrationslejrene brugte
den samme kommandovej og benyttede de samme regi-
streringsformularer som sindssygeanstalterne,” bemærkede
en stolt tysk psykiater.

Både Ploetz og Rüdin fik priser for deres arbejde. I 1934
fik Rüdin som det første medlem af nazipartiet den gyldne
æresmedalje (Goldene Ehrehzeichen). I 1944 gav Hitler 
personligt Rüdin titlen: ”Racehygiejnens pioner.” Rüdin var
henrykt: ”Først gennem Der Führer blev vores drøm 
gennem 30 år om at anvende racehygiejnen på hele samfun-
det til virkelighed.”

Det er utroligt, at kun fire ud af snesevis af skyldige nazi-
psykiatere blev retsforfulgt under Nürnberg-processerne. De
fleste undslap retfærdigheden, og mange vendte tilbage til
psykiatrisk praksis efter krigen. Nogle kom endog tilbage i
offentlige embeder igen.

Da psykiatrien undgik at blive dømt for sin rolle i mordet
på millioner af mennesker var døren åben for  racehygiejnens
og medlidenhedsdrabenes fortsatte ødelæggelser.

Først i 1999 indrømmede tyske psykiatere offentligt, at
psykiatrien havde fostret ”racehygiejnen” og ”overlegen-
heds/underlegenheds”-ideologien, som havde forgiftet
sindene hos det tyske folk, næsten tre årtier før nazisterne
tog magten i 1933. 

Etnisk udrensning: Balkan
Den 10 år lange konflikt i Bosnien og Kosovo i

1990’erne, hvor titusinder blev dræbt, havde de samme
psykiatriske teorier som grundlag. 

Den serbiske psykiater Jovan Raskovic, som i 1986
var medforfatter til det berygtede ’Memorandum fra det
serbiske Videnskabsakademi’, der slog til lyd for skabelsen
af et ”Stor-Serbien”, og hvori det hævdes, at serberne på
grund af deres psykologiske overlegenhed var nødt til 
at dominere det kroatiske og muslimske mindretal. 
Han grundlagde også det Serbiske Demokratiske Parti,
(SDS), hvor- igennem han udbredte sine ideer om 
serbisk dominans af alle jugoslaviske befolkninger. 
Ikke uden lighed med Adolf Hitler, som beskyldte 
jøderne for at fratage tyskerne deres levebrød. Raskovic
skabte fordomme og had imod kroatere og de bosniske
muslimer ved at skyde skylden for Serbiens økonomiske
problemer på dem. 

I de tidlige 1920’ere læste den
spirende politiker Adolf Hitler om
de tyske racehygiejnefolks ideer,

og han blev dybt inspireret. To bøger,
der var skrevet af psykiaterne Alfred
Plötz og Alfred Hoche, henholdsvis
’Vor races egnethed og beskyttelsen
af de svage’ (1905) og ’Tilladelse til
at tilintetgøre liv, der ikke er værdigt’
(1920), hjalp Hitler med at fuldende
de teorier, han udtrykte i sin bog
’Mein Kampf’ fra 1924 – bogen, der
banede vejen for mord på millioner
af mennesker. Som Hitler sagde:
”Retten til den personlige frihed viger
for pligten til at bevare racen.”

Den tyske psykiater Ernst Rüdin
var den førende Nazi-ideolog og 
chefarkitekt bag nazisternes race-
hygiejne-program. Han påvirkede
også Hitler ved i 1926 at opfinde en
såkaldt videnskab, ”psykiatrisk race-
hygiejne”, hvor begrebet om, at den
stærkeste overlever blev udvidet til at
omfatte de mentalt og moralsk svage.
Dette resulterede i hundredetusinder
af psykiatriske patienter blev sendt til
sterilisation og i sidste ende døden.
Han gjorde sine veltilrettelagte plan-
er for racekontrol til virkelighed med
støtte og bevillinger fra nazisterne.

Scenen sættes
for folkemord

Alfred Plötz

Alfred E. Hoche

Millioner mistede livet under Holocaust



I løbet af 1980’erne –
med afsæt i Sigmund Freuds
opdigtede teorier – ned-
gjorde Raskovic de bosniske
muslimer ved at sige, at de
var personligheder, der var
fikseret på ”den anale fase”,
og kroaterne blev stemplet
som ”lavtstående kastra-
tionstyper”. På grund af
disse kendetegn, konklu-
derede han, at serberne
havde en ”ødipal person-
lighed” – hvilket betød, at de
havde forstand på autoritet
og ledelse, og derfor skulle
regere over folkene i
Jugoslavien. 

(Ødipal er en nedværdigende freudiansk idé om, at
drengebarnet fantaserer om at slå sin far ihjel og gå i seng
med sin mor.)

Psykiateren Radovan Karadzic, en af Raskovic’s stu-
denter og loyale ven, blev valgt til at være leder af SDS
partiet. Han blev også en af hovedmændene bag og siden
leder af Serbiens krig mod kroatere og bosniere. I juli 1995,
blev han anklaget for folkemord og forbrydelser imod
menneskeheden ved FNs Krigsforbryder Domstol. Han
gik under jorden og er stadig på listen over dem, der
ønskes retsforfulgt for deres forbrydelser. 

Slobodan Milosevic, Serbiens stærke mand og præsi-
dent under Balkan-krigen, var gennem 25 år Karadzics
patient. Efter at Raskovic døde og Karadzic gik under jor-
den, holdt han liv i kampen imod etniske minoriteter, til
Serbien måtte give op. Han blev arresteret og retsforfulgt
af Krigsforbryderdomstolen for sin rolle i folkemordet og
krigen i Bosnien og Kroatien. 

Sammen iscenesatte disse mænd en krig, der resul-
terede i over 100.000 døde og 1,5 millioner mennesker, 
der var blevet fordrevet fra deres hjem. Men de døde 
og den fordrevne civilbefolkning var ikke de eneste 
ofre. I 1992 kom det frem for verden, at der var blevet
oprettet ”voldtægtslejre” i Bosnien, hvor serbere syste-
matisk voldtog tilfangetagne kvinder. Når ofrene blev
gravide, blev de tilbageholdt, så de ikke kunne få en abort.

Den bosniske regering
opgjorde, at op mod 50.000
blev voldtaget, og tyske
observatører af konflikt-
en noterede at: ”Disse
voldtægter er en krigstak-
tik, snarere end simpel
underholdning for sol-
daterne; når Karadzics
tropper indtager en lands-
by, så bliver alle voldtaget
og det fortsættes efterføl-
gende i fangelejrene”.
Rapporter som denne og
mange andre lignende gru-
somheder har man fået
bekræftet hos de ofre,
der er blevet afhørt 

af FN’s Krigsforbryderdomstol som vidner imod 
deres tidligere bødler.

Ideerne om racehygiejne
har stadig potentiale til at

skabe kaos. Den 10 år lange
konflikt i Bosnien og Kosovo
i 1990’erne, hvor titusinder

blev dræbt, havde de samme
nazi-psykiatriske teorier som

grundlag.

BALKAN-KONFLIKTENS FORBRYDERE
Psykiateren Jovan Raskovic inspirerede det etniske og religiøse folke-

mord i Bosnien. Sammen med en af sine patienter, en anden psykiater
ved navn Radovan Karadzic, tillod de massetortur og voldtægter såvel

som mord på uskyldige. Serbiens forhenværende præsident Slobovan
Milosovic, som havde været i psykiatrisk behandling hos Karadzic,

stod bag og finansierede den etniske udrensning i Kosovo.

Jovan Raskovic

Fanger i en serbisk koncentrationslejr



En alarmerende rapport, der fortalte,
at 71 pct. af amerikanerne følte sig
deprimerede efter angrebene den 11.
september, var baseret på en rund-
spørge lavet af psykiatere på kun 1200
mennesker i løbet af de første dage
efter angrebet. På den måde blev en
forudsigelig menneskelig reaktion på
en forfærdelig tragedie med det
samme lavet om til en ”psykisk lidelse”.

Opportunistiske psykiatere forudsagde,
at store dele af New Yorks befolkning
ville komme til at lide af ”posttraumatisk
belastningsreaktion” (PTSD), som følge
af angrebene og forlangte at få 18 mia.
kr. i bevillinger for at ”behandle” det.

Udtrykket ”PTSD” blev opfundet af tre
psykiatere til at beskrive de besværlighe-
der vietnamesiske krigsveteraner led
under. Eftervirkningerne af krig er
altødelæggende, men psykiatere udnyt-
ter folks logiske reaktioner til at få flere
bevillinger til programmer, der udnytter
folks sårbarhed i den situation. 

Eksperter siger, at ”psykologisk traume-
behandling”, som ofte gives til ofre for
terrorisme eller tragedier ”i bedste fald
ikke hjælper ...” Dem, der fik behandlin-
gen, har klaret sig ”dårligere end dem,
der ikke modtog noget overhovedet”. 

Der findes mange data om den
livskraft, der findes i et menneske
efter en tragedie og om værdien af
en forstående ven, en præst eller
et familiemedlem.
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DE TJENER GODT PÅ TRAUMERNE:
Den psykiatriske industri kom for alvor på banen efter 11. sep-

tember, hvor de udnyttede lejligheden til at kalde tragediens
eftervirkninger for en ”psykisk sundhedskrise”, en snedig

manøvre, som resulterede i, at millioner af dollars blev fyldt i de
psykiatriske pengekister og brugt på psykiatriske stoffer.
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D
e psykiatriske ’krisehold’, der straks
sendes til katastrofeområder, har forledt
os til at tro, at folk lider af alvorlige
psykiske sår efter at have oplevet den
slags traumatiske hændelser eller været

i nærheden af dem. ‘Diagnostisk og Statistisk håndbog
for psykiske forstyrrelser,’ 4. udgave (DSM-IV) kate-
goriserer de symptomer, som de fleste overlevende
oplever efter en katastrofe, som ’akut stress-
forstyrrelse’, og derved siger man, at der er tale om en
patologisk forstyrrelse,
som krævet behandling.
Men lider disse men-
nesker i virkeligheden af
en ’forstyrrelse’, der
kræver psykoterapi og
brug af potentielt vane-
dannende medikamenter?
Er de virkelig i stor fare
for at lide af langtidsef-
fekter fra deres traume?
Svaret er overraskende
nok ’nej’ og ’nej’.” –
Sydney Walker III, psykia-
ter, neurolog og forfatter
til ’En dosis fornuft’.

I september 2001 under en høring i USA’s senat
for Sundhed, Uddannelse, Arbejde og Pension under
temaet ‘Psykologiske traumer og terrorisme’ blev det
fortalt, at ”71 pct. af amerikanerne havde sagt, at de
følte sig deprimeret på grund af angrebet den 11. sep-
tember.”62 En alarmerende statistik, indtil man finder
ud af, at rundspørgen blev udført i løbet af de første
seks dage efter terroristangrebet den 11. september,
mens amerikanerne endnu var i en choktilstand og

oplevede nogle fuldstændig normale reaktioner på det
rædselsvækkende angreb. Rundspørgen dækkede 1200
mennesker, så det kom omregnet til at betyde, at 71 pct.
af amerikanerne var blevet skadet. 

I løbet af få dage efter angrebene den 11. sep-
tember forudsagde psykiatere, at op til 30 pct. af de
mennesker, der blev påvirket af det nylige angreb vil-
le udvikle ”Posttraumatisk belastningsreaktion”
(PTSD).63 De hævdede, at der var et desperat behov
for 20 mia. kr. til behandling af de psykiske problemer

i New York alene. 
I 2002 skrev avisen

New York Times imidler-
tid, at kun 120.000 (ud af
8 millioner) indbyggere i
New York City – hvilket
svarer til 1,5 pct. – faktisk
havde søgt assistance i
løbet af de første 8
måneder efter 11. sep-
tember. En undersøgelse
fra 2003 trykt i det
amerikanske psykiatri-
tidsskrift American
Journal of Psychiatry

fandt også frem til, at antallet af henvendelser til 
det psykiatriske sundhedsvæsen i New York og
Washington – de to byer, der var mest direkte på-
virket af angrebene, ikke steg. Forskerne sagde, at
undersøgelser ”giver de første informationer, der anty-
der, at begivenhederne den 11. september, i det mindste
i de første 6 måneder, kun havde ringe effekt på
befolkningens faktiske brug af det psykiatriske sund-
hedsvæsen, selv om de havde let adgang til det og
havde en stor risiko.”64 

I løbet af få dage efter angrebene
den 11. september forudsagde

psykiatere, at helt op til 30 pct. af
de mennesker, der blev berørt af

de nylige angreb ville udvikle
traumatiske stress forstyrrelser

eller belastningsreaktion (PTSD) og
forlangte derfor at få 20 mia. kr.



Historien om en opfunden ”sygdom”
Den såkaldte ”posttraumatisk belastningsreaktion”

(PTSD) dukkede op i kølvandet på Vietnam-krigen, når
veteranerne havde besvær med at komme over de bru-
tale begivenheder, de havde været vidne til. 

Tre amerikanske psykiatere sammensatte
udtrykket PTSD og lobbyede for at få det optaget i 1980
udgaven af den Amerikanske Psykiatriforenings
”bibel”, ‘Diagnostisk og Statistisk håndbog for psykiske
forstyrrelser’ (DSM).65

Professorerne Herb Kutchins og Stuart A. Kirk,
forfattere til bogen ’De gør og gale’, siger, at de fleste
af soldaterne led under følgerne af at have deltaget i
”grusomheder, hvor de oplevede grotesk lemlæstede
lig eller deltog i særligt farlige missioner”. De, der 
led under de mentale reaktioner, oplevede krigs-
træthed eller i almindelig sprogbrug udmattelse, ikke
”psykisk sygdom”.66

Dr. Thomas Dorman, medlem af både den
engelske og canadiske lægeforening, sagde: ”Kort sagt

er hele affæren med at skabe psykiatriske ’sygdoms-
kategorier’ at formalisere dem ved konsensus og
derefter tildele dem diagnostiske koder, som igen leder
til deres brug ved forsikringsudbetaling, ikke andet
end et omfattende svindelnummer, som udstyrer
psykiatrien med en pseudovidenskabelig aura.
Gerningsmændene har naturligvis snablen nede i de
offentlige kasser.”67

Med ”formaliseret konsensus” refererer dr.
Dorman til den proces, hvor ”forstyrrelser” rent
bogstaveligt stemmes til live af en skov af hænder
i den arbejdsgruppe under den Amerikanske
Psykiatriforening (APA), der formulerer deres diag-
nosehåndbog.

Da psykiateren Walter Afield afgav vidneforkla-
ring for den Amerikanske Kongres i 1992 sagde han,
at: ”Psykiatri er ikke en eksakt videnskab. Den skaber
enorm frygt hos enhver og forsikringsselskaberne
lammes... Vi kan ikke reparere en brækket hofte, men
vi kan skabe mental sygdom med selektiv og
omhyggelig annoncering.”68

I dag er posttraumatisk belastningsreaktion
”udbredt og sløret”, siger Tana Dineen, ph.d. og for-
fatter til ’Fabrikationen af ofre’.69 Der findes omkring
175 kombinationer af symptomer, med hvilke PTSD
kan diagnosticeres.70 ”Anvendelse af PTSD har resul-
teret i, at alt bliver patologiseret, indtil den eneste måde
at være på er at være ’unormal’”, sagde dr. Dineen.71

Kutchins og Kirk sagde videre, at PTSD “er blevet
en betegnelse til identificering af effekten af skadelige
begivenheder på almindelige mennesker. Det har med-
ført, at normale reaktioner på katastrofale begivenheder
ofte er blevet betegnet som psykiske forstyrrelser ... Den
Amerikanske Psykiatriforening (APA) og dens hånd-
hævere vil ikke engang anerkende, at de med dette
skaber en ny politik på området.”73

Ved at få PTSD ”autoriseret” gennem optagelsen
i den psykiatriske diagnosehåndbog DSM, blev vejen
banet for af få millioner i bevillinger til uddannelse af
”katastrofehold” i psykologisk rådgivning. 

Hvor effektivt har det været? 
Professor Yvonne McEwan fra Fife Universitetet i

Skotland, som rådgav den amerikanske regering efter

Den ”posttraumatiske
belastningsreaktion”

(PTSD) blev opfundet
som svar på

eftervirkningerne af
Vietnam-krigen, da de

hjemvendte veteraner havde
besvær ved at vænne sig til

hjemmelivet efter de brutale
handlinger, de havde været

en del af. Betegnelsen har
bredt sig og er efterhånden

blevet til en af psykiatriens
mest succesfulde og

indbringende
svindelnumre.
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Oklahoma bombningen, sagde, at psykologisk traume-
rådgivning i bedste fald er ubrugeligt og i værste fald
meget destruktiv for ofre, der søger hjælp. ”Ved at
medicinere en ikke-medicinsk tilstand og introducere
et sæt af terapier, der er voldsomt under-udforskede,
overdrevent anvendte og voldsomt misbrugte, samler
lægevidenskaben en masse sammenbrudte karriere-
forløb sammen,” sagde hun.

En psykiatrisk undersøgelse fra 1996, der blev
udført på 110 ofre for forbrændinger, fandt, at de, der
havde modtaget psykiatrisk traumerådgivning havde
tre gange så stor sandsynlighed for at lide af langtids-
problemer. Seniorforsker, dr. Jonathan Bisson, sagde,
at ”... de, der blev adspurgt klarede sig dårligere end
de, der ikke modtog
noget overhovedet.”74

Professor i psykologi
Richard McNally fra
Harvard Universitetet
advarer: ”Informeret sam-
tykke kommer ind her.
Du er nødt til at fortælle
dine ansatte, at de stiller
en terapi til rådighed,
som baseret på den bed-
ste eksisterende viden-
skabelige litteratur  sand-
synligvis ikke vil gøre
noget i retning af at hjæl-
pe og faktisk kan gøre
tingene værre – ønsker du
den så stadig?”75

Ukuelighed overfor katastrofer
Mere end to-tredjedele af de traumeofre, der blev

studeret, sagde, at de havde haft gavn af traumet på
en eller anden måde, fortalte Richar Tedeschi, klinisk
psykolog fra North Carolina Universitetet.76

I en undersøgelse af nogle krigsfanger fra
Vietnamkrigen, sagde næsten to-tredjedele, at de var
mere tilfredse, stærkere og klogere end de var, før de
blev taget til fange.77

Overlevende fra skibskatastrofer har fortalt om
stærke positive forandringer i deres syn på livet, større

selvværd og endnu vigtigere, lavere forekomst af post-
traumatisk stress.78

Dr. Alex Hossach, klinisk psykolog ved St.
Helens Sammenslutning i Storbritannien sagde,
”Nogle gange kan et omsorgsfuldt familiemedlem
hjælpe individet ved simpelthen at lytte til deres 
problemer.”79

Læge Sally Satel, psykiater i New York, sagde:
”Kan vore præster og rabbinere ikke klare op-
gaven? Er vore familiers fornemmelser for velbe-
findende ikke skarpe nok?”80 Hun advarede imod 
de ”sensationaliserende” professionelle indenfor 
det psykiske sundhedsvæsen, der spreder tung-
sind og dommedagsstemning omkring det ame-

rikanske folks tilsyne-
ladende manglende
ukuelighed, idet hun
sagde: ”Det vi behøver –
og Gud ske lov ser ud til
at have – er et moralsk
galvaniseret og fokuseret
borgerskab, ikke en
befolkning, der kikker
indad på dets påståede
psykologiske skrøbe-
lighed.”81

PTSD “er blevet en betegnelse til identificering
af effekten af skadelige begivenheder på

almindelige mennesker. Det har medført, at
normale reaktioner på katastrofale

begivenheder ofte er blevet betegnet som
psykiske forstyrrelser ... Den Amerikanske

Psykiatriforening (APA) og dens håndhævere
vil ikke engang anerkende, at de med dette

skaber en ny politik på området.”
– Professorerne Herb Kutchins og Stuart A.

Kirk, forfattere til ’De gør os gale’

Forfærdede indbyggere i New
York ser på, mens World Trade

Center står i flammer.



Borgergrupper og embeds-
mænd bør samarbejde om at
sikre, at myndighederne først
afslører og derefter arbejder
for at afskaffe psykiatriens
skjulte manipulation af sam-
fundet.

Både juridisk og politisk
beskyttelse er nødvendigt for
at forhindre psykiatriens lige-
gyldighed overfor individets
ret til at blive behandlet med
menneskelighed og respekt,
og til at blive beskyttet mod
økonomisk, seksuel og andre
former for udnyttelse, fysiske
overgreb eller anden mis-
handling og nedværdigende
behandling.

Enhver legitimitet, psykiatri-
en har opnået ved at kalde
sig en “videnskab” bør
fjernes, da det åbentlyst og
beviseligt er usandt. 

Først når psykiatri og psyko-
logi ikke længere eksisterer, 
vil menneskets medmenne-
skelighed overfor andre men-
nesker begynde at blomstre.
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Respekten for menneskerettigheder er en hjørnesten i
civiliserede lande og det grundlag, ud fra hvilken

velvillige mennesker kan løse enhver konflikt.
Ovenfor: Nelson Mandela og F.W. de Klerk giver

hinanden hånden ved afslutningen af apartheid-epo-
ken og indledningen til en ny fremtid for Sydafrika.
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KAPITEL FEM
Vejen til

helbredelse

P
sykiatri kan være et destruktivt redskab 
til at opnå social kontrol. Hvad enten det
sker gennem raceideologier, der har været
ansvarlige for Holocaust og etniske 
udrensninger eller gennem taktikker til 

at uddanne terrorister, så fortsætter metoderne
indenfor psykiatrien og den psykologiske tanke- og
adfærdskontrol med at
skabe elendighed over
hele verden.

Dens ødelæggende
indflydelse er specielt
tydelig indenfor mili-
tæret, efterretningstjenes-
ten, fængsler, hospitaler
og uddannelsessystemet.
Borgergrupper og de ans-
varlige politikere og
embedsmænd bør arbej-
de sammen for først at
afsløre og derefter af-
skaffe psykiatriens skjul-
te manipulation af sam-
fundet.

Bekymrede borgere og grupper bør tale for
lovmæssig beskyttelse, som forhindrer psykiatriens
ignorering af ethvert individs ret til en menneskelig
behandling og respekt for personens naturlige
værdighed herunder beskyttelse imod økonomisk,
seksuel og andre former for udnyttelse, fysiske over-
greb og nedværdigende behandling.

Du bør også forstå, at selvom det kan se slemt ud
i samfundet, når man ser de gale i vore gader, hjem,
skoler og resultatet af terrorisme, så er der håb og en
løsning, der virker.

Man skal dog se i den anden retning af, hvad der
bragte os i denne vanvittige situation.

Hvis vi overhovedet skal tage os af vores egen og
vore børns livskvalitet og fremtiden, så bliver vi nødt
til at se på dette. Det er ikke et mareridt, som vi vil
vågne fra. Når først ændringerne til det værre er sket,
kan det være svært at rette op på.

Lad os være ærlige. 
Psykiatri er i bedste

fald en falsk videnskab,
sløret af et tilsyneladende
billede af, at den bygger
på videnskabelige kends-
gerninger. Enhver form
for legitimitet, der gives
til den som en videnskab,
bør fjernes, fordi det 
er fuldstændigt og be-
viseligt usandt. 

Som en ungdoms-
kriminel, der har forladt
sine forældre og er kom-
met i dårligt selskab, 
må vi spørge os selv, om

vi vil blive ved med at holde fast i en gruppe, 
som ingen fremtid har – med ”professionelle”, som
vil ødelægge os. 

Har vi fået nok nu?
Hvis vi skal gøre en ende på menneskets umen-

neskelighed mod andre mennesker, må det erkendes,
at den faktiske fjende er psykiatere og psykologer. 

Hvis der ingen psykiatri og psykologi findes, vil
menneskets undertrykte medmenneskelighed blive
fuldt ud synlig. 

Det er vejen til en bedre tilstand.

Hvis vi skal ende menneskets
umenneskelighed mod andre
mennesker, må det erkendes,
at den faktiske fjende er psyki-
atere og psykologer, uddannet

i og drevet af at skabe død,
ødelæggelse og kaos.
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Psykiatriske metoder og misbrug er våben, som har tændt lunten til international ter-
rorisme. Brugen af og metoderne til sinds- og adfærdskontrol skal blotlægges, forbydes
ved lov og sanktioneres i hvert eneste land i verden.

De personer, som anvender skadelige psykiatriske fremgangsmåder til at frembringe ter-
rorister, skal identificeres og placeres øverst på listen over de mest eftersøgte internationale
terrorister. Den eneste måde at vinde krigen mod terrorisme på, er at uskadeliggøre de
psykiatere og psykologer, der står bag de fabrikerede mordere.

FN, de ikke statslige organisationer (NGO’er), menneskerettighedsgrupper og almin-
deligt bekymrede borgere bør arbejde sammen med myndighederne for at skabe en ny
international praksis for menneskerettigheder, for at beskytte det enkelte menneske mod
sindelagskontrol og psykiatrisk krænkelse. Medlemslandene bør underskrive den og
sikre sig, at alle stater afslører og stopper enhver form for krænkelse.

Intet menneske bør nogensinde kunne tvinges til elektrochok, psykokirurgi, tvangsbe-
handling eller tvangsmedicinering med sinds- og personlighedsændrende stoffer.
Regeringen og myndighederne bør regulere og endeligt forbyde sådanne overgreb.

Opret et nævn eller andet, der arbejder for sikring af mennesker, så de er beskyttet mod
psykiatriske eller psykologiske krænkelser af de lovgivnings- og grundlovssikrede ret-
tigheder, de har til udøvelse af enhver af de borgerlige, politiske, økonomiske, sociale,
religiøse eller kulturelle rettigheder. Disse er givet i Verdenserklæringen om
Menneskerettighederne og den Internationale konvention om borgerlige og politiske ret-
tigheder, såvel som i andre borger- og menneskerettighedsinstrumenter.

Skatteydernes penge skal ikke bruges til at finansiere ubrugelige psykiatriske metoder 
og ”behandling” af ”sygdomme”, som ikke kan verificeres videnskabeligt. PTSD (Post-
traumatisk belastningsreaktion) er ikke en ”sygdom”. Det er en ”normal reaktion på en
frygtelig situation ”og der bør ikke gives offentlige tilskud” til behandling af denne.

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

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

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

vanskeligheder og dermed forhindrer hans eller hendes hel-
bredelse.

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

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

Artikel 5: ”Ingen må underkastes tortur eller grusom,
umenneskelig eller vanærende behandling eller straf.”

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

Som en følge af psykiatriens falske diagnoser, 
stigmatiserende etiketter, love der giver ubesværet adgang
til frihedsberøvelser, brutal og personlighedsændrende
”behandling”, bliver mange tusinder skadet og nægtet deres
naturlige menneskerettigheder.

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

M
Medborgernes Menneskerettighedskommissions

internationale afdeling



Chris Brightmore
fhv. chef kriminalpolitikommissær, 
Londons politi, 
Storbritannien, 2002:
”Det var MMK’s omhyggelige efterforsk-
ning i kølvandet på 11. september, som
afslørede, at psykiatere var involveret i
disse tragiske begivenheder og Ayman al-
Zawahari’s rolle. al-Zawahari blev af
pressen beskrevet som værende Osama Bin
Laden’s primære rådgiver, men det er nu
afsløret, at han var den onde psykiatriske
hjerne bag terrorkampagnen … Jeg er
meget opmærksom på al den ondskab, 
som ondsindede, eller endog vildledte,
psykiatere er i stand til, hvis der ikke føres
omhyggeligt tilsyn med deres aktiviteter.
Dette er den altafgørende rolle, som MMK
modigt påtager sig”.

Bijedic Mustafa, ambassadør,
permanent delegeret fra
republikken Bosnien-Hercegovina
til De Forenede Nationer, 1994:
”Det eneste våben, vi har i denne krig, er sand-
heden, og I (MMK) har hjulpet os meget ved
at grave beviser frem og sprede information
om, hvad der foregår i Bosnien og Hercego-
vina til alle mulige internationale kanaler”.

Simon Wiesenthal 
internationalt anerkendt nazi-jæger, 1979:
”Jeg værdsætter af hele mit hjerte jeres projekt
med at blive aktive og om åbent og offentligt at
diskutere psykiatriens overgreb og selv i de
almindelige videnskaber ... (lige som) i vores
tid, hvor mennesker, man ikke brød sig om,
(blev) skaffet af vejen og begravet levende, er
det vigtigt at der gøres opmærksom på disse
forhold og at alt, hvad der er muligt for at
stoppe disse forbrydelser bliver gjort.”

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

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

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

Kontakt:
Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK)

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

eller
CCHR International

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

http://www.psychcrime.org
E-mail: humanrights@cchr.org
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Henvendelse (for andre lande venligst 
kontakt det pågældende landskontor):

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

cchr@iprimus.com.au

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

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

officemanager@on.aibn.com

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

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

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

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

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

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

cchr_isr@netvision.net.il 

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

ccdu_italia@hotmail.com 

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

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

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

nepalcchr@yahoo.com

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

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

mmknorge@online.no 

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

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

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

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

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

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

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

TAIWAN
CCHR Taiwan
Taichung P.O. Box 36-127

Taiwan, R.O.C.
E-mail:

Roysu01@hotmail.com

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

lidskaprava@cchr.cz 

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

UNGARN
Állampolgári Bizottság az
Emberi Jogokért
Alapítvány
(Citizens Commission on
Human Rights Hungary)
Pf. 182 
1461 Budapest 
Ungarn
Tlf.: 0036 1342 6355 
Fax: 0036 1344 4724 
E-mail: cchrhun@ahol.org 
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Citizens Commission on
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Kingdom 
P.O. Box 188 
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United Kingdom 
Tlf.: 0044 (0)1342 313926 
Fax: 0044 (0)1342 325559 
E-mail:
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I nden for psykiatrien har man for vane at 
foregive, at man er de eneste, der kan bedømme,
hvem der er psykisk velfungerende, og 

hvad der må betegnes som ”sygdomme” i 
sindet. Virkeligheden viser noget andet:
1. PSYKIATRISKE ”FORSTYRRELSER” ER IKKE
EGENTLIGE SYGDOMME: I lægevidenskaben er 
der strenge kriterier for, hvornår en tilstand kan
kaldes for en sygdom. Det er nødvendigt at have 
et forudsigeligt antal symptomer og årsagen til
symptomerne eller hvor denne ikke kendes en 
vis forståelse af fysiologien (funktionen).
Kuldegysninger og feber er symptomer. Malaria 
og tyfus er sygdomme. Forekomsten af sygdomme
kan fastslås ved observerbare kendetegn og 
gennem fysiske undersøgelser. På trods af det, 
findes der ingen lægevidenskablige beviser for 
en eneste psykisk ”sygdom”.
2. PSYKIATERE BESKÆFTIGER SIG UDELUKKENDE
MED PSYKISKE ”FORSTYRRELSER” IKKE FASTSLÅEDE
SYGDOMME. Medens den etablerede somatiske
lægevidenskab koncentrerer sig om behandlingen af
legemlige sygdomme, så beskæftiger psykiatrien sig
udelukkende med ”forstyrrelser”. Da årsagen eller
fysiologien ikke kendes, er et antal symptomer, der
ses ved mange forskellige patienter, blevet kaldt en
forstyrrelse eller syndrom. I psykiatrien gælder 
det, at ”alle dens diagnoser blot er syndromer 
(eller forstyrrelser), det er en samling af symptomer,
som det antages har en sammenhæng, det er ikke
sygdomme,” siger Joseph Glenmullen fra Harvards
lægeskole. Professor emeritus, dr. Thomas Szasz
gjorde opmærksom på: ”Der findes ingen 
blodprøve eller andre biologiske tests, der kan 
konstatere tilstedeværelsen eller fraværet af en
sindssygdom, sådan som det gælder for de fleste 
kropslige sygdomme.”
3. PSYKIATRIEN HAR ALDRIG FASTSLÅET ÅRSAGEN
TIL EN ENESTE SINDSLIDELSE. De førende psykia-
triske organisationer som Verdens Psykiatrifore-
ning og det amerikanske Nationale Institut for
Mental Sundhed erkender, at psykiatere ikke
kender årsagerne eller helbredelsesmetoderne for

nogen sindslidelse. De ved heller ikke, hvad deres
”behandlinger” specielt gør for patienten. De 
bygger udelukkende på teorier og meninger, som
meget ofte er i modstrid, når det drejer sig om 
diagnoser og metoder, og de mangler det videnska-
belige grundlag for disse. Som den forhenværende
præsident for Verdens Psykiatriforening erklærede:
Den tid hvor psykiatere mente, at de kunne hel-
brede de psykisk syge, er ovre. I fremtiden skal
psykisk syge lære at leve med deres sygdom.
4. MAN OPERERER UD FRA EN TEORI OM, AT
PSYKISKE FORSTYRRELSER STAMMER FRA EN
”KEMISK UBALANCE” I 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 godtgør dette. Som et eksempel på en af mange
lægelige og biokemiske eksperter sagde Elliot
Valenstein, ph.d., forfatteren til bogen ’Det er
Hjernens Skyld’: ”Der findes ingen undersøgelser,
som kan fastslå den kemiske status i en levende
persons hjerne.”
5. HJERNEN ER IKKE DEN VIRKELIGE ÅRSAG 
TIL VORES LIVSPROBLEMER. Mennesker kan få 
problemer og bliver nogen gange rystet eller har
livskriser. Nogle gange kan disse føre til psykiske
problemer – endda meget alvorlige. Men at frem-
stille disse vanskeligheder, som om de var forår-
saget af uhelbredelige ”hjernesygdomme”, der 
kun kan lindres med farlige piller, er uredeligt,
skadeligt og ofte dødeligt. Den slags medicin er 
ofte mere potent end narkotika og kan drive
brugeren ud i vold eller selvmord. Den skjuler 
den virkelige årsag til livets problemer og gør et
menneske endnu svagere. Man fratages på den
måde muligheden for helbredelse og et håb 
for fremtiden.
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ADVARSEL: Ingen bør ophøre med at tage nogen som helst form for psykiatrisk medicin
uden at rådføre sig med og få assistance fra en kompetent læge, der ikke er psykiater.
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Rapport med anbefalinger vedrørende den manglende videnska-
belige faglighed og resultater i det psykiatriske behandlingssystem
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Rapport med anbefalinger vedrørende et usundt monopol på
det psykiske sundhedsområde
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Rapport med anbefalinger vedrørende psykiatriens indflydelse
i sundhedsvæsenet
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Rapport med anbefalinger vedrørende den manglende videnska-
belige faglighed i psykiatriske diagnoser
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Rapport med anbefalinger vedrørende de psykiatriske påstande
om alvorlige psykiske forstyrrelser
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Rapport med anbefalinger vedrørende den destruktive brug af
elektrochok og psykokirurgi
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En rapport om sexmisbrug af kvinder og børn inden for det psykiatriske og
psykologiske behandlingssystem og anbefalinger til løsning af problemet
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Rapport med anbefalinger vedrørende den voldsomme og
skadelige brug af fastholdelser og fikseringer på psykiatriske
afdelinger
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Rapport med anbefalinger vedrørende den psykiatri, som
er skaber af vore dages stofmisbrugskrise

RR EE HH AA BB II LL II TT EE RR II NN GG SS SS VV II NN DD EE LL ?? -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii ee nn ss ll ææ gg ee mm ii dd dd ee ll mm ii ss bb rr uu gg
Rapport med anbefalinger vedrørende metadon og andre katastrofalt
ringe psykiatriske ”rehabiliterings”-programmer for stofmisbrugere

BB ØØ RR NN PP UU SS HH EE SS PP ÅÅ NN EE RR VV EE MM EE DD II CC II NN -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii ee nn øø dd ee ll ææ gg gg ee rr ll ii vv
Rapport med anbefalinger vedrørende uvidenskabelige
psykiatriske diagnoser og tvungen medicinering af børn og unge

UU NN GG DD OO MM MM EE NN SS KK AA DD EE SS -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii ee nn nn ee dd bb rr yy dd ee rr dd ee uu nn gg ee ss ss ii nn dd
Rapport med anbefalinger om skadelige psykologiske under-
søgelser, vurderinger og programmer i undervisningssektoren

SS AA MM FF UU NN DD EE TT ØØ DD EE LL ÆÆ GG GG EE SS -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii ee nn ss tt vv uu nn gg nn ee ”” oo mm ss oo rr gg ””
Rapport med anbefalinger vedrørende den fejlslagne distriktsp-
sykiatri og andre psykiatriske tvangsforanstaltningsprogrammer

KK UU NN SS TT NN EE RR EE SS KK AA DD EE SS -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii øø dd ee ll ææ gg gg ee rr kk rr ee aa tt ii vv ii tt ee tt ee nn
Rapport med anbefalinger om psykiatriens negative indflydelse
på kunstnere og samfundet

OO VV EE RR GG RR EE BB PP ÅÅ TT RR OO EE NN PP ÅÅ GG UU DD -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii ee nn mm oo dd rr ee ll ii gg ii oo nn
Rapport med anbefalinger vedrørende psykiatriens indflydelse
på tro og religion

UU NN DD EE RR MM II NN EE RR II NN GG AA FF RR EE TT SS SS YY SS TT EE MM EE TT -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii ee nn
ff oo rr vv aa nn ss kk ee rr ll oo vv gg ii vv nn ii nn gg ee nn   
Rapport med anbefalinger vedrørende psykiatriens og psykologiens
indflydelse på retsvæsen og kriminalforsorg

KK RR ÆÆ NN KK EE LL SS EE NN AA FF DD EE ÆÆ LL DD RR EE -- CC hh oo kk ee rr ee nn dd ee pp rr oo gg rr aa mm mm ee rr
ff oo rr dd ee nn pp ss yy kk ii ss kk ee ss uu nn dd hh ee dd
Rapport med anbefalinger vedrørende psykiatriske overgreb
indenfor ældreforsorgen

KK AA OO SS OO GG TT EE RR RR OO RR -- EE tt pp rr oo dd uu kk tt aa ff pp ss yy kk ii aa tt rr ii ee nn ??
Rapport med anbefalinger vedrørende psykiatriske metoder og
behandleres rolle i den internationale terrorisme

RR AA CC II SS MM EE SS KK AA BB EE SS -- PP ss yy kk ii aa tt rr ii ee nn ss   rr oo ll ll ee
Rapport med anbefalinger vedrørende uvidenskabelige program-
mer og hadkampagner bag racemæssige konflikter og folkedrab

MM EE DD BB OO RR GG EE RR NN EE SS MM EE NN NN EE SS KK EE RR EE TT TT II GG HH EE DD SS KK OO MM MM II SS SS II OO NN
EE nn ii nn tt ee rr nn aa tt ii oo nn aa ll vv aa gg tt hh uu nn dd ff oo rr dd ee tt pp ss yy kk ii aa tt rr ii ss kk ee ss uu nn dd hh ee dd ss vv ææ ss ee nn

Information er en vigtig del af ethvert initiativ, der sigter på 
at stoppe samfundets forfald. MMK tager dette ansvar 
meget alvorligt. Ved hjælp af informationsmateriale på

Medborgernes Menneskerettighedskommissions internationale
afdelings (CCHR) hjemmeside, og gennem udgivelser som bøger,
hæfter, blade, mv., bliver flere og flere patienter, pårørende, fagfolk,

lovgivere og utallige andre gjort opmærksomme på sandheden om
psykiatrien, og at der kan og bør gøres noget effektivt ved det.

MMK’s hæfter, der udgives på 15 sprog, påviser psykiatriens medvirken
til udbredelse af racisme og destruktive indflydelse på undervisningssektoren,
retsvæsenet, narkoafvænningen, og i forhold til kvinder, samfundsmoralen, de
ældre, religion, kunst og mange andre områder. Følgende rapporter er udgivet:

MMK
SKABER OFFENTLIG OPMÆRKSOMHED

Denne udgivelse blev muliggjort ved en bevilling fra the 
International Association of Scientologists.

Et offentligt servicebudskab fra
Medborgernes Menneskerettighedskommission®

VIGTIG BEMÆRKNING
til læseren



”Gennem brugen af stoffer 

kan en person trænet i sindelagskontrol

først påtvinge en hypnotisk trance, derefter

kan en af flere adfærdsmodificerende

teknikker anvendes succesfuldt. I sig selv,

uden styrede suggestioner, påvirker stoffer

sindet på forskellige måder. Men når stoffer

kombineres med hypnose, kan individet

formes og manipuleres langt ud over 

hans egen erkendelse.”

– Walter Bowart
forfatter, ’Operation Mind Control’

Udgivet af Medborgernes 
Menneskerettighedskommission 

Stiftet i 1969

KAOS OG 
TERROR

Et produkt af psykiatrien?

Rapport med anbefalinger vedrørende 
psykiatriske metoder og behandleres 
rolle i den internationale terrorisme




