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VIKTIG INFORMATION

till 1asaren

ensamma om att ha kunskap om mental
hélsa och psykiska “sjukdomar”. Fakta visar
dock pd motsatsen:

Den psykiatriska yrkeskdren hivdar att de ar

1. PSYKISKA "STORNINGAR” AR INTE
MEDICINSKA SJUKDOMAR. Inom medicinen
existerar strikta kriterier for att man skall f4 kalla ett
tillstand for en sjukdom - en forutségbar grupp av
symtom och orsak till dessa symtom eller forstaelse
for deras fysiologi (funktion) maste etableras och
bevisas. Frossa och feber dr symtom. Malaria och
tyfus dr sjukdomar. Sjukdomars existens kan pavi-
sas genom objektiva bevis och fysiska tester. Det
finns dnnu inga psykiska “sjukdomar” vars medi-
cinska existens har bevisats.

2. PSYKIATRIKER SYSSLAR ENBART MED
PSYKISKA “STORNINGAR”, INTE MED
PAVISADE SJUKDOMAR. Medan man inom tradi-
tionell somatisk medicin dgnar sig at sjukdomar
som malaria, bronkit och hepatit, dgnar sig psykia-
tri at ”stérningar”. I frdnvaro av kidnda orsaker eller
fysiologi kallas en grupp symtom som man har sett
hos ménga olika patienter for en storning eller
syndrom. Joseph Glenmullen, psykiatriker vid
Harvarduniversitetet, séger att inom psykiatrin, ”ér
alla diagnoser rétt och slitt syndrom [eller storning-
ar], grupper av symtom som anses vara relaterade
till varandra, inte sjukdomar.” Detta har dr Thomas
Szasz, professer emeritus i psykiatri, observerat,
"Det existerar inte nagot blodprov eller annat biolo-
giskt test som kan anvéndas for att konstatera om
mentalsjukdom foreligger eller inte, vilket det finns
for de flesta kroppsliga sjukdomar.”

3. PSYKIATRIN HAR ALDRIG FASTSTALLT ORSAKEN
TILL NAGON "PSYKISK STORNING". Ledande
psykiatriska sammanslutningar som t.ex. World
Psychiatric Association och National Institute of

Mental Health i USA medger att psykiatriker var-
ken kénner till orsaker eller botemedel f6r nagon
psykisk storning eller vad deras “behandlingar” har
for specifika effekter pd patienterna. De har enbart
teorier och motstridiga &sikter om sina diagnoser
och metoder, och de saknar vetenskapliga bevis for
dem. En tidigare ordférande f6r World Psychiatric
Association konstaterade, “Den tid da psykiatriker
ansdg att de kunde bota de psykiskt sjuka ar forbi. I
framtiden madste de psykiskt sjuka ldra sig att leva
med sin sjukdom.”

4. TEORIN ATT PSYKISKA STORNINGAR BEROR

PA EN "KEMISK OBALANS" | HJARNAN AR EN
OBEVISAD ASIKT, INTE ETT FAKTUM. En rddande
psykiatrisk teori (och férklaring till att personlig-
hetsforandrande droger sdljs) ar att psykiska
storningar dr ett resultat av en kemisk obalans i
hjdrnan. Som med psykiatrins 6vriga teorier finns
det inga biologiska eller andra bevis som stodjer
detta. Elliot Valenstein, fil. dr, representant for en
stor och aktiv grupp av medicinska och biokemiska
experter och forfattare till boken Blaming the Brain
sdger. "Det finns inga tillgéngliga tester for att
bestimma det kemiska tillstandet hos en levande
persons hjdrna.”

5. ORSAKERNA TILL PROBLEM I LIVET FINNS INTE |
HJARNAN. Mianniskor har problem och upprérdhe-
ter i livet som kan leda till psykiska problem, vilka
ibland kan vara mycket allvarliga. Men att séga att
problemen kommer sig av obotliga “hjarnsjukdo-
mar” som bara kan lindras med farliga piller ar
odrligt, skadligt och leder ofta till doden. Sddana
droger &r ofta starkare dn narkotika och kan leda till
att manniskor tar till vald eller begar sjdlvmord. De
doljer de verkliga orsakerna till problemen och gor
individen mindre kapabel och hindrar darmed
majligheterna till verkligt tillfrisknande och
framtidstro.
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Psykiatriskt tvang -
en dodsorsak

Or att konstatera det sjilvklara sa antas inte

psykiatrisk “vdrd” ta livet av patienter och

ingen forvéntar sig att patienter dér pa mental-

sjukhus. Anda &r det det som intréffar i tysthet,

under psykiatrikerns vakande 6ga varje dag pa
institutioner runt om i vérlden.

Nioarige Randy Steel hade inte lust att ta ett bad pa

en psykiatrisk inrdttning som han hade hamnat pa. I

tumultet som uppstod kriktes Randy och han slutade

syrebrist pa grund av att hans brostkorg hade pressats
ihop. Detta hdnde fyra dagar efter att ha hamnat pé en
psykiatrisk inrdttning i Connecticut. Andrew hade inte
atlytt en uppmaning fran ett psykiatriskt bitrdde att
flytta till ett annat bord vid frukosten. Tva personer ur
personalen holl sedan fast honom, dir en av dem lag
ovanpa honom i ett madrasserat isoleringsrum.
"Tvangsmetoder” dr det mest talande beviset for
de barbariska utévningar som psykiatriker valt att

sedan andas, samtidigt som

bendmna terapi eller

personal med vald holl
fast honom. Efter att han
aterupplivats overfordes
han snabbt till ett annat
sjukhus ddr han dog pafél-
jande dag. Sjukhusanteck-
ningar visade senare att
Randy hade blivit utsatt for
tvdng 25 ganger under de
senaste 28 dagarna fére sin

"Tvangsmetoder” ar kanske det mest
talande beviset for de barbariska
utovningar som psykiatriker valt att
bendmna terapi eller behandling. Sadan
brutalitet mildras inte ens ndr det galler
unga individer, vilket mansklig barm-
hdrtighet skulle anse vara det riktiga.

— Jan Eastgate

behandling. Denna
brutalitet mildras inte ens
ndr det giller unga
individer, vilket vanlig
maénsklighet skulle anse
vara det riktiga.
Kommittén for
Minskliga  Rattigheter
(KMR) har sedan 1969
undersokt och avslgjat

dod. Trots bevis pa blod-
ningar i ndsa, mun, dgon och anus samt bldmérken i
ansiktet och pa magen, limnades aldrig ndgra brottsan-
klagelser in. Vid ett statligt domstolsférhér 2003 visade
Randys mor, Holly, upp sin sons obduktionsfotografier
och vddjade: “Jag hoppas att inget annat barn ska beho-
va do pa det har sattet.”

Ar 1998 tvingade psykiatripersonal den trettonriga
kanadensiskan Stephanie Jobin (som redan hade fem
olika psykiatriska droger i sig) att ligga med ansiktet mot
golvet. De placerade en sittkudde 6ver henne och satt pa
kudden for att halla ner henne samt holl fast fotterna.
Efter att ha kdmpat i tjugo minuter slutade Stephanie
andas. Hennes déd fastslogs bero pé en olycka.?

Samma ar, 1998, dog 11-4riga Andrew McClain av

dodsfall som varit direkta
foljder av psykiatrins “vard”. P& 1970-talet
dokumenterade KMR 100 oférklarliga dodsfall pa
Camarillo och det statliga sjukhuset Metropolitan i
Kalifornien. En 36-arig man hittades dod i en sing dér
han hade blivit fastspind med ldderremmar med
ansiktet ner i madrassen. En gammal kvinna hittades
dod pa en sjukhustoalett tvd veckor efter det att personal
informerat familjen om att hon var férsvunnen.

I samarbete med lagstiftare och media, hjalpte KMR
1999 till med att avsldja den hemska sanningen om att
narmare 150 dodsfall intrdffar varje ar som foljd av
tvdngsmetoder enbart i USA, nagot som ingen tar pa sig
ansvaret for. Atminstone tretton av dédsfallen under en
tvaarsperiod var barn, ndgra vara bara sex r gamla.

INTRODUKTION
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Atgarder som vidtagits for att hejda dodssiffran har
haft liten effekt. Trots inforandet av restriktiva, federala
lagar i USA under 1999, dog ytterligare nio barn av
kvédvning eller hjértstillestind pa grund av valdsamma
tvdngsmetoder 2002.

I Japan inférdes ar 2000 lagar for att forhindra
anvandandet av fysiskt tvang pa &ldre efter upptéckten
att psykiatriska privatsjukhus tvangsintog och kvarholl
dldre patienter i strid med lagen.’ Anda fortsatte valds-
handlingarna. Ar 2003 anklagades dr Masami Houki,
direktor for Houki psykiatriska klinik i Japan f6r drap
efter att ha stoppat tyg i munnen pa en 31-arig kvinnlig
patient, tejpat igen hennes mun, givit henne lugnande
injektion, bundit hennes hénder och fotter och tvingat
henne att ligga i baksétet i en bil medan han férde henne
till kliniken. Hon var dod nér de kom fram.*

Houki ar faktiskt en av de f& psykiatriker — av all
psykiatripersonal éver huvud taget — som har anklagats
for dodsfall som resultat av vdldsamma tvangsmetoder,
forskénat bendmnd “human tvangsterapi”. Samtidigt
dor tusentals manniskor i alla dldrar pa psykiatriska
inrdttningar over hela vérlden pa grund av sadana
kdnslolosa, fysiska dvergrepp.

Anledningen till det hir &r mycket enkel. "Vald” ar
enligt definition ett forsok eller ett uppenbart forsok att
tillfoga nagon annan skada genom anvéindande av
olaga véld, jaimte férmagan att skada den personen.
"Misshandel” definieras som slag eller annat olagligt
fysiskt vald eller tvang som tillfogas en individ utan
hans samtycke.

Psykiatriska tvangsmetoder och alla andra psykia-
triska metoder for den delen, kan betecknas som vald
och misshandel i alla avseenden utom ett — de ar tillat-
nailagen. Psykiatrin har stillt sig sjalv 6ver lagen, sé att
den kan angripa och misshandla sina olyckligt lottade

offer fullstindigt utan ansvar och bendmna allt
"behandling”.

Vi ber er att granska den hér rapporten och dra era
egna slutsatser angdende faran med psykiatrin, inte
bara ndr det giller var mentala hélsa utan dven véra
egna liv.

Det ar nodvéndigt att réttsliga instanser och lags-
tiftare vidtar atgarder for att fa ett slut pa de hir

grymheterna.

Med vinlig hélsning,

A
Jan Eastgate

Ordforande Internationella
Kommittén fér Ménskliga Réttigheter
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Patienter provoceras ofta for att
rattfardiga att man spanner fast
dem, vilket resulterar i hdgre
forsakringsutbetalningar —
dtminstone 1 000 dollar per dag.

Tusentals patienter utsatts varje
ar for “fyrpunkts-fastspanning”
efter att ha underkastats droger
som man vet ar valds-
framkallande.

Patienter kan bli sd utmattade av
att kdmpa emot ndr de dr fast-
spénda att de kan fa hjart- eller
andningsstillestand. Manga har
avlidit, ndgra inte &ldre an sex ar.

Hjartskarande tragedier
rapporteras regelbundet frén
den psykiatriska varden, trots
regeringars anstrangningar att
forhindra dem och det speglar
individuella psykiatrikers
grymhet.




Brutalitet i
vinstsyfte

Med miljarder i statliga pengar,

som avsatts for psykiatrisk vard

for att tillhandahalla “bédsta

mdjliga vard”, hur kommer det

sig att psykiatriker dr beroende
av vald for att fa sin vilja igenom och, som sa ofta &r
fallet, riskerar att ha ihjdl sina patienter?

I en offentlig rapport 2002 frdn senaten i
Kalifornien, konstaterade expertvittnen att:
"Forsoket med att patvinga ‘behandling” med vald
alltid far en motverkande effekt — det skapar forod-

prade ur hennes ena mungipa och hon foérlorade
kontrollen &ver sina kroppsfunktioner. Hennes
kraftlosa kropp rullades in i en filt och kastades in i
ett isoleringsrum. Ingen sag henne d6”.

29-driga Mansel Watenes dod intréffade efter
att ha utsatts for tvangsmetoder pa det statliga
psykiatriska sjukhuset i Carrington, Nya Zeeland.
I en offentlig utredning faststilldes att den
hade foregatts av att Watenes luftvigar blivit
blockerade nédr han kimpade mot personalen, da de
holl fast honom med véld. Tio skétare holl fast

mjukelse, forbittring

honom, band vristerna

och motstand  till
ytterligare behandling
som kanske skulle

Myndigheten for men-
tal hélsa och miss-
bruksvérd i Pennsyl-
vania, rapporterade att
isolering och fastspan-
ning “inte minskar
psykiska symptom och
dndrar inte beteende,

“Omkullkastad med ansiktet mot golvet, drogs
Roshelles armar i kors under hennes brostkorg
hjdlpa och lindra.”> | och hennes handleder holls fast bakifrdn av ett
vérdbitrade. Hon blev drogad mot sin vilja och
lag plétsligt orérlig medan blod sipprade ur
hennes ena mungipa och hon forlorade
kontrollen dver kroppsfunktionerna. Hennes
kraftidsa kropp rullades in i en filt och kastades
in i ett isoleringsrum. Ingen sdg henne do6”.

med hans pyjamas och
bar honom ldngs en
korridor till ett isoler-
ingsrum ddr han dog.
Han fick t.o.m lugnande
medel efter att han dott.*

Utifran patienternas
synvinkel sa kommer de
helt sdkert, om de inte
avlider, aldrig att glémma
tvangshandlingar som de
utsatts for. I ett uttalande

utan resulterar ofta i

om ett domstolsfall i

patient- och personalskador, emotionella trauma samt
dodsfall hos patienter”.®

"Jag kan inte andas”, sade 16-ariga Roshelle
Clayborne pa Laurel Ridges psykiatriskcenter i cen-
trala Texas. Hennes véddjan ignorerades. Enligt vad
Hartford Courant rapporterade: “Omkullkastad med
ansiktet mot golvet, drogs Roshelles armar i kors
under hennes brostkorg och hennes handleder
holls fast bakifrén av ett vardbitrdde. Hon blev dro-

gad mot sin vilja och g plotsligt stilla, blod sip-

Kalifornien 2002, som gillde tvdngsmetoder, sade
Ron Morrison, en legitimerad psykiatrisk sjuk-
skoterska: ”... en individ som blir fastspand kanner
sig sarbar, otillracklig, forddmjukad och oskyddad.
Detta kan resultera i mental férsémring och over-
driven aversion eller férakt mot dem som &r ansvariga
for tvangsétgdrden och forvérra en potentiell valds-
situation eller skapa forutsattningar for fortsatt vald i
framtiden”” Morrison rapporterade ocksa att

patienter kan bli sd utmattade av att kimpa mot

KAPITEL ETT
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tvangsatgdarden att de riskerar hjartstillestand och
andningskollaps."

Mot sddana dvervaldigande bevis pd livshotande
risker och fornedringar knutna till tvdngsmetoder,
kommer psykiatriker bara med uppenbara 16gner eller
sd forfalskar de siffrorna for antalet dodsfall. Donald
Milliken, chef for psykiatri i Capital Health Region i
Kanada fastslog: “Tvéngsmetoder &r inte ofarliga i sig
sjdlva. Vissa av dem som utsdtts fér dem kan komma
att do. Vi vet inte hur stor den andelen &r eller hur
manga fler som ndstan kommer att do och behdva
aterupplivas. Som kliniker &r det nodvandigt att vi
accepterar att tvdngsmetoder potentiellt kan leda till
doden och att vi maste anvanda dem med forstdnd”."

Att anvdnda tvangsmetoder ligger inte i
patienternas intresse. En rattsprocess i Danmark
avslojade att sjukhus inkasserade extra anslag nér de
behandlade valdsamma patienter. Harvard-
psykiatrikern Kenneth Clark rapporterade att

patienter i Amerika ofta blir provocerade for att man
skall kunna rittfirdiga att man spanner fast dem,
vilket resulterar i hogre forsdkringsutbetalningar —
atminstone 1 000 dollar per dag. Ju valdsammare en
patient blir — eller gors — desto mer pengar tjdnar
psykiatrikern.

Det hér &r inget mystiskt. Hur otroligt det &n
verkar, och som Kenneth Clark medger, avser psy-
kiatriker att bryta ned sina patienters beteende i syfte
att oka profiten. Pengar &r orsaken till att tusentals
patienter arligen utsitts for “fyrpunkts-fastspanning”
efter att ha fatt droger som man vet dr valdsframkal-
lande — droger som &r psykiatrins favoritbehandlings-
metod. Samtidigt som de inte vet ndgonting om
orsakerna bakom psykiska problem eller har nagot
botemedel, dr de experter pa att forsdtligt gora
manniskor instabila och skapa férnedrat méanskligt
beteende mot betalning, [ Nl .
mycket god betalning. i ‘* w "I’I
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g

Dodsfall pa grund av tvang RS

vangsmetoder kan innebara att

mycket kraft riktas mot en indi-

vids kropp och fér en ung man-
niska kan det vara svart eller omajligt
att andas under den tyngd de kan
utséttas for, vilket forklarar de manga
dodsfall som érligen blir foljderna av o
tvangsatgérder — som i fallen med 4
Roshelle Clayborne, Tristan Sovern och
Randy Steel (till hoger). 3

Utrustning och redskap sow~, i
anvands i stor omfattning inom
den psykiatriska varden kan orsa-.
ka att en patient, oavsett dlder,
kan kvavas dven om mun oc
ndsa inte dr blockerade. | |
Tvdngsatgarden ér farligare o
kombineras med d?g och
dtgérder som forsvar. ]
Dédsfall som f6j

leder séllan till brottsar
tvdngsmetoder &r accep
férfaringssatt inom psyki
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Overgrepp pa barn

“yrkeskar” som inte har ndgon forstaelse for, eller

I6sningar pa psykiska halsoproblem. Det faktum
att sddana har hjartskarande tragedier terkommer
regelbundet inom barnpsykiatrin — trots regeringars
goda intentioner att férhindra det — aterspeglar vissa
psykiatrikers grymhet. De inte bara Gverser med sddan
kriminell brutalitet utan har basta fall mage att kalla
det “behandling” och i det mest extrema fallen
“human tvangsterapi”.

1 2002: 17-driga Charles Chase Moody fran
Texas kvavdes till dods under tvangsbehandling pa ett
hem fér beteendebehandling i Texas.

I 2001: Tanner Wilson, 11 &r, dog av en hjart-
attack nar hon blev fastspand pa en mentalvards-
inrattning i lowa.

1 2000: 12-driga Michael Wiltsei dog av kvavn-
ing pa ett ungdomscenter i Florida nar han blev fast-
spand.

I 1998: Inom tva veckor efter det att 15-ariga
Edith Campos tagits in pd Desert Hills psykiatriska
sjukhus i Tucson, Arizona, blev hon hemskickad till sina
foraldrar i en kista. Hon hade détt av kvavning. Hennes

F(’)'Uande fall illustrerar det farliga med en

brostkorg pressades samman ndr hon trycktes mot gol-
vet av sjukhuspersonal under dtminstone tio minuter,
efter att enligt vad som rapporterats, ha héjt knytnaven
under konfrontation med personal.

B 1998: 14-driga Dustin Phelps dog i ett hem for
utvecklingsstorda barn i Ohio. Han hade blivit invirad
i en filt och en madrass som bundits ihop med remmar
och ldmnats obevakad i fyra timmar.

I 1997: 18-driga Sakena Dorsey kvévdes till
ddds nar hon hdlls fast med ansiktet nedat och en ur
personalen 1&g pa hennes rygg. Hon hade astma.

1 1997: 12-ariga Robert Collins dog pa en inrét-
tning i Massachusetts efter att ha blivit fasthallen i tio
minuter nedtryckt med ansiktet mot golvet, efter en
upptrappad dispyt om hans forsvunna teddybjorn.

I 1996: Jimmy Kanda, 6 ar gammal, dog efter
att ha blivit fastspand i en rullstol och [émnats utan till-
syn pa ett psykiatriskt familjehem i Kalifornien. Han
dog av strypning nar han forsokte ta sig loss.

I 1996: Efter att ha blivit inlindad i en filt av
skumplast under en timme pa en inrattning for psykisk
hélsa i Texas dog Eric Roberts, 16 dr gammal.

KAPITEL ETT
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En historik om tvangsbehandling

ran att ursprungli-
gen inte ha varit
annat an fang-

vaktare som delade ut
straff pa sinnessjukhus,
har psykiatrikerna férfinat
sina brutala metoder i
form av elektriska och
kemiska tvangsmetoder
ytterligare.

| dag anvdnds flera
metoder — alla valdsamma,
alla potentiellt livsfarliga —
med vilka sjukhuspersonal
fysiskt och brutalt in-
skranker patienternas
rorelsefrinet,  vanligtvis
precis innan de gér dem
medvetsiésa med droger.

Tristan Sovern, 16 &r
gammal, skrek: “Ni kvaver
mig... Jag kan inte
andas.” Atminstone tvd
av de assisterande sko-
tarna som holl fast
honom visste att han
hade svart att andas,
men de behdll greppen
medan tondringen skrek
efter hjdlp med ansiktet
ned och armarna korsade
under kroppen. Nér han
forlorade  medvetandet
blev Tristan skyndsamt
ford till  Greensboro
psykiatriska sjukhus den
26 februari 1988. Det
var fér sent — han dog.

Vid “framstupa” fast-
halining, blir offret med
vald  nedtryckt  med
ansiktet mot golvet med
hjdlp av ett sd kallat
“korggrepp”. En skétare
tar tag i patientens
handleder, korsar armarna

Historiskt sett har psykiatrins
behandlingsmetoder ogiltigforklarat
och kontrollerat individen med vald och
kraft. Inte mycket har forandrats idag.

Mekaniska hjalp-
medel for tvangsmetoder
inkluderar  tvangstroja,
laderbalten eller remmar
runt vrister och handleder.
Ljudisolerade rum som
endast kan Gppnas utifran

over brdstet, tar sedan

anvénds fér isolering.
Sinnesbeddvande  lake-
medel delas ut som

tag i handlederna bakifran
och sparkar undan patientens ben och knuffar
omkull honom med ansiktet mot golvet. Skoétare
hdller sedan bdda handlederna (armbdgar och armar
ligger i kors under personen). Andra hdller i bada
benen och en femte person sitter pa, eller lutar sig
mot offrets rygg.

En annan metod ar att kasta omkull offret med
ansiktet ned och armarna utstrackta. Fyra personer haller
i armarna och benen och ytterligare en person sitter
ovanpa offret.

Foliderna som uppstar inkluderar bldmérken, ben-
brott och andningssvarigheter. Dodsfall intraffar pa
grund av kvavning som ett resultat av svarigheter att
andas nar brostkorgen pressas ihop alltfér mycket for att
luft ska kunna komma ned i lungorna.

kemisk kontroll.
Som fdljande korta historia visar har dagens redskap
alla likneter med de allra tidigaste tortyredskapen.

1700-talet:

“Vagglinnen” och kedjor fastsatta i vaggar eller san-
gar anvandes fér att spanna fast patienter. Teorin var att
ju smdrtsammare fastspanning desto bdttre resultat.
Benjamin Rush, kdnd som den amerikanska psykiatrins
fader och vars ansikte fortfarande pryder sigillet hos
American Psychiatric Association, utvecklade den “lug-
nande” stolen pa sent 1700-tal. Den fick en intagen att
sitta en stdlining som orsakade enormt obehag och
smarta.

KAPITEL ETT
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1787:

Den franske psykiatrikern Phillippe Pinel avskaffade
anvandandet av kedjor pa de “sinnessjuka” men ersatte
dem med tvangstrojor.

1800-talet:

En bursing var en lag, gallerforsedd séng som
patienten fick ligga i under veckor eller manader. Bruket av
remmar fastsatta vid manschetter, arm- och benbindlar av
léder och stolar med spannbéilten fortsatte. Psykiatrikerna
pastod att dessa hade “stor helande verkan”.

1855:

2000-talet:
De tvangsmetoder som anvands idag omfattar
fysiska, mekaniska, elektriska och kemiska atgérder.

2002:

Europaparlamentet uttryckte oro angdende den
fortsatta anvandningen av bursdngar i ett antal osteu-
ropeiska ldnder och uppmanade lander att upphéra
med denna férnedrande och omanskliga verksamhet.
(En bursang har grindar som gér att den fangslade inte
kan ta sig ur badden, ibland inte ens sitta upp i den). |
Tjeckien blev dessa olagliga férst 2004. En dverlevande

anmadrkte att “radslan for

“Kassavalv” for iso-

burséngar kommer att

lering var pd modet pa
nagra psykiatriska sjuk-
hus.

1950-talet:

Mekaniska tvangsme-
toder anvdndes for att
halla kvar patienter i sina
sangar, eller man anvénde
“fasthdliningsstolar”. |

| dag anvands flera metoder — alla
valdsamma, alla potentiellt livsfarliga —
med vilka sjukhuspersonal fysiskt och
brutalt inskranker patienternas rorelse-
frinet, vanligtvis precis innan de gor
dem medvetslosa med droger.

leva inom mig i all
evighet”."”

Den mest traffsékra
skildringen av férdd-
mjukelse och fasthall-
ningsterror  kan  ses
genom ett offers 6gon:

“D& och da hor jag
nyckeln som satts i Idset.
Jag férsoker ta mig sam-

vissa fall blev patienter

man. Vad som helst kan

inldsta i mérka kéllarlokaler
som liknade fangelsehalor.

1990-talet:

17-ariga Kelly
Stafford lade in sig sjalv
pa en psykiatrisk inrat-
tning i USA, till foljd av
besvérliga familjefornal-
landen. Hon holls kvar i
309 dagar, flera av dessa
fick hon tillbringa i
morker. Hon var bok-
stavligt talat bunden till
hander och fotter for
manader at gangen.

Katalin Zentai dog
pa ett psykiatriskt sjuk-
hus i Connecticut Valley
i december 1996, efter
att ha suttit i en fast-
spanningsstol i 30 av
hennes sina sista 36 tim-
mar i livet. Hon dog av
blodpropp i lungorna.'?

Handbojor

Fotbojor

hénda: en hemsk injek-
tion, att remmarna
spanns hardare, befrielse
fran dem... Kanske Idter
de mig komma upp och
gd pa toaletten. Kanske
de later mig slippa fast-
spanningen helt och hal-
let. Jag maste forhandla
pa basta satt under de
varsta villkoren.

Jag kan inte se vad i
all vérlden jag har gjort
for att fortjdna isolerings-
och fastspanningsstraff.
Nar jag till slut slapptes ut
fran det lilla, Iasta, illaluk-
tande isoleringsrummet
dér jag hade tillbringat 3-
4 dagar, var jag beredd
att samarbeta for att und-
vika att hamna dér
igen.””

Tvangstroja

KAPITEL ETT
Brutalitet i vinstsyfte
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Psykiatriska droger orsakar
inre dngest och rastléshet
som leder till valdsamt
upptradande som sedan
anvands som anledning till
att man madste spanna fast
patienten.

Neuroleptika kan ddlja
psykoser tillfalligt, men i
langden gor det patienterna
biologiskt beroende av det.

De antipsykotiska drogerna
orsakar ofta mardrémmar,
kanslomassig tréghet,
plétsliga okontrollerade
muskelkramper och spasmer,
grimaserande och férvridna
ansiktsuttryck, okontrollerade
rérelser sarskilt i benen.

Odesdigra skottlossningar pa
skolor i USA och andra lander
har relaterats till de senaste
antidepressiva preparaten.




Kemiska
tvangstrojor

amuel Rangle, 29 ar, blev intagen pa
Patton State psykiatriska sjukhus i San
Bernardino i Kalifornien i juni 1999. Han
vagrade att ta den kraftigt personlighets-
forandrande drogen Haldol, som ofta
anviands som kemisk tvangstrdja, eftersom han
visste sedan tidigare att han reagerade starkt pa
den. Han flydde till ett rum dér flera skotare
stangde in honom i ett hdrn. Nio personer ur per-
sonalen hoppade pa honom efter att en filt slingts
over hans huvud.

sarskilt i benen. En potentiellt 6desdiger effekt ar
“malignt neuroleptika syndrom”, vilket inkluderar
muskelstelhet, fordndrat sjélstillstdind, oregel-
bunden puls, blodtrycksférdandringar och hjart-
problem.

Robert Whitaker, forfattare till Mad in America,
en fingslande bok som tdcker historien om dessa
och andra personlighetsférdandrande droger,
beskriver ett annat problem: “Neuroleptika ddm-
par psykoser tillfalligt men i langden gor de patien-
terna mer biologiskt

Ytterligare elva andra
stod och sdg pa ndr man
satte pd honom handbo-
jor och satte sig pa
honom. Inom tva tim-
mar var Samuel dod. *
Samuels mor kon-
staterade senare: "Min
son behandlades som en
hund. De satte sig pa
honom och pressade
honom mot golvet tills
han tog sitt sista ande-

“Patienter som ordinerats neuroleptika
upplevde smaértor sa starka att de ville
"hoppa ur skinnet” och ‘angest av
ohyggliga proportioner’. En kvinna slog
sitt huvud mot vdaggen och skrek: "Jag
vill bara bli av med den hdr kroppen!”

— Robert Whitaker,
Forfattare till Mad in America, 2002

beroende av det. En
ytterligare  paradoxal
effekt ... ar en biverkn-
ing kallad akatisi [a, utan;
kathisia, sitta; en oforma-
ga att sitta still]”. Det
har tillstandet utloser en
extrem inre oro och rast-
l6shet. ”Patienten gar
oavbrutet av och an, kan
inte sitta stilla och vrider
sina hdnder - hand-
lingar som reflekterar

tag. Samuel skrek ‘jag

inre kval. Den hér bief-

kan inte andas’ om och
om igen, men tyvidrr ropade han pé hjilp infor
déva oron..."."
Samuel hade goda skil att frukta neurolep-
tikumet Haldol, den "nervgripande” drogen.
Neuroleptika orsakar ofta svarigheter att
tanka, dalig koncentrationsférméga, mardrémmar,
kdnsloméssig troghet, plotsliga okontrollerade
muskelkramper och spasmer, grimaserande och
forvridna ansiktsuttryck, okontrollerade rorelser

fekten &r ocksd kopplad
till valdsbendget beteende.””

“Fastdn allmdnheten kanske tror att ‘galna’
manniskor alltid upptrader pé ett valdsamt s&tt”,
kom Whitaker fram till att sa inte var fallet med
“mentalpatienter” fore inférandet av neuroleptika.
Fore 1955 fann fyra studier, att patienter som
slippts ut fran psykiatriska inrdttningar begick
brott i antingen samma eller lagre grad dn den van-
liga befolkningen. Emellertid, “atta studier som

KAPITEL TVA
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genomfordes mellan 1965 och 1979, slog fast att
frislappta patienter blev arresterade i hogre grad
dn den vanliga befolkningen... Akatisi var ocksé
en klart bidragande faktor”."

Nar utredare slutligen undersokte akatisi,
"fick patienterna dem att forsta vad det gick for”,
sdger Whitaker. "De upplevde smartor sa starka
att de ville "hoppa ur skinnet’ och ‘angest av
ohyggliga proportioner’. En kvinna slog sitt
huvud mot vdggen och skrek: ‘Jag vill bara bli av
med den hér kroppen!”’"

Studier visade hur patienter som led av akatisi,
som var utlost av droger, forsokte komma bort frén
sitt eldinde genom att

Aven den senaste selektiva serotonindte-
rupptagshdmmaren (SSRI) kan orsaka akatisi och
har satts i samband med en serie skottlossningar
pa skolor i USA och pa andra hall. I en brittisk rap-
port fran 1998 avsldjades att atminstone 5 procent
av SSRI-patienterna led av “vanligt vedertagna”
biverkningar som inkluderade oro, angest och
nervositet. Cirka 5 procent av de rapporterade
biverkningarna inkluderade aggression, halluci-
nationer och personlighetsforandringar.”

Enligt ldkemedelstillverkarens egen text pa
forpackningarna kan dessa droger orsaka bisar-
ra drommar, aptitléshet, impotens och forvir-
ring. Japanska for-

hoppa fran byggnader

skare rapporterade att

och knivhugga eller Anvéindningen av kemiska avsevdarda mangder av

hinga sig. I en under-

dessa antidepressiva

sokning led 79 procent tvéngsmetoder av dagens droger kan ackumu-

av “mentalpatienterna”
som hade forsokt ta livet

psykiatriker, ar

leras i lungorna och

lika OdUg”gt utlésas pa en giftig

av sig av akatisi.” “Olika och potentiellt dodl lgt som niva ndr ytterligare ett

utredare fann att den hér o .
bieffekten regelbundet psyklatr INS a
gjorde patienter” mer
véldsbendgna” och gav

antidepressivt medel

Idre fysiska blir ordinerat.?
Effekter fréan absti-

tvangsmetOder- nens ger precis lika

dramatiska effekter. Dr

effekten  smeknamnet
"toxiskt beteende”

En undersdkning som genomférdes 1990 fast-
stdllde att 50 procent av alla brak pa en psykiatrisk
avdelning kunde bindas till akatisi. Annu en kom
till slutsatsen att mattliga till hoga doser av ett neu-
roleptikum, gjorde hilften av patienterna mérk-
bart mer aggressiva. Patienter beskrev “ett vald-
samt begédr att misshandla vem som helst i
ndrheten”och en 6nskan att vilja doda ”“de j-a svi-
nen” som pldgade dem pa det hdr viset.”

Aldre antidepressiva medel (tricykliska) kan
orsaka passivitet, svarigheter att tdnka, forvirring,
dalig koncentration, minnessvarigheter, mar-
drommar och panikkénslor. De kan ocksé orsaka
vanforestédllningar, maniska reaktioner, delirium,
epileptiska attacker, leverskador, hjartattacker och
slaganfall.

John Zajecka rapporter-
ade i Journal of Clinical Psychiatry att oron och irri-
tationen som upplevs av patienter som upphor
med att ta SSRI, kan orsaka “aggressivitet och
sjdlvmordsimpulser”.” 1 den brittiska ldkartid-
skriften Lancet, rapporterar dr Miki Bloch att
patienter hade blivit sjadlvmordsbendgna och fatt
tankar pd att doda andra efter att ha slutat med
ett antidepressivt medel. En man hade tankar pa
att skada sina egna barn.”

De kemiska tvangsmetoder som dagens
psykiatriker anvénder sig av, fungerar lika daligt
och och &r potentiellt lika dédliga som psykia-
trins dldre fysiska tvangsmetoder. “Drogterapi”
fungerar faktiskt s att den forvérrar existerande
psykiska problem och skapar nya, bade for
individen och samhillet.

KAPITE
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jalp” blir svek

a tidigt som 1975 rap-
porterade tidningen
Comprehensive Psy-
Chiatry att akatisi, en “ofta
upptrddande biverkning av
neuroleptika”, férknippades
med “starka upplevelser av
skrack, fruktan, ilska eller
raseri, angest och obestam-
bara kroppsliga besvér”.”
| detta sammanhang
rapporterade The American
Journal  of  Forensic
Psychiatry om fallet med en
23-drig man som injicerades
med ett kraftigt lugnande
medel i mottagningsrummet
pa en psykiatrisk Klinik. Efter
injektionen flydde mannen
till en park, kiddde av sig
och forsokte valdta en kvin-
na. Artikeln beskrev vidare
hur han “fortsatte nedfér e Y
gatan, slog sénder ytter- —

Efter att ha klagat éver “en
hoppande kansla inombords
och ett valdsamt begar att Gver-

dorren pa ett hus och tog i R 0

o | o . mbr&g: D

sig in till en 81-arig kvinna Agrumesaion
In & I'risan Sdliag

AlC R L AN JOURRAL COT =

falla ndgon i sin narhet”, éver-
foll mannen sin hund och
forsokte doda den. Forskaren

som 1dg och sov. Han slog
henne hart med knytnavar-
na ... varefter han hdgg
henne upprepade ganger

rer

FORENSIC
PSYCHIATRY

papekade det ironiska i att dro-
gen orsakade vdldsbeteende,
“det beteende som det var

med knivar som han hittat,
varav kvinnan dog.”

| artikeln stod vidare
att han sedan sprang pa en
annan kvinna som var ute
med sitt barn och "hogg
henne upprepade ganger...
varpd han fortsatte till nasta

menat att drogen skulle mil-
r dra”®

| sin bok, 1991, In the
Belly of the Beast, beskrev
- Jack Henry Abbott hur akatisi
kunde vénda ut och in pa
saker: "De hdr drogerna... lug-
nar inte ned eller far ordning

person han tréffade pd —
ytterligare en kvinna som han Overféll och skadade
svart...”."”

Rapporten beskrev fyra andra fall av vald som till-
skrevs akatisi, framkallat av samma neuroleptikum. | ett fall
hade en 35-3rig man “fatt [drogen] som patient pa vard-
central under ungefér fyra manader och han beskrev hur
det ‘rusade i hans huvud’, han kdnde sig speedad och fick
en kraftig smdrta i huvudet och impulsen att sticka ner
nagon for att bli av med smartan”.

En rapport som publicerades i The Journal of the
American Medical Association gav ocksa prov pa den
enorma oro som ofta atfoljer akatisi. Fyra dagar efter det
att en man som beskrevs i rapporten hade borjat ta ett
neuroleptikum “upplevde han en okontrollerbar upprord-
het, kunde inte sitta still utan gick av och an i flera timmar”.

pa nerverna. De attackerar.
De attackerar sd djupt inuti en att man inte kan
lokalisera kallan till smartan. Musklerna i underkéken
gar bérséarkargdng, man biter sig inne i munnen och ens
kékar I3ser sig och smértan dunkar. Det har haller i sig
fyra timmar om dagen. Ryggraden styvnar s att man
knappt kan rora huvudet eller nacken och ibland bojer
sig ryggen sa att man inte kan std upp. Smértan arbetar
sig in i fibrerna. Smértan gor en rastlés sd man kanner
att man maste réra pa sig, vanka av och an. Och sedan,
sd fort man bérjar ga fram och tillbaka sa intréffar det
motsatta, att man mdaste satta sig och vila. Fram och
tillbaka, upp och ned gér man med smértor som man
inte kan lokalisera. Denna bottenlésa dngest ar sa
6vervéldigande att man inte kan kdnna nagon lattnad
ens nar man andas.”

Manga medicinska
studier presenterar
nu bevis for att
psykiatriska droger
framkallar vald eller
sjilvmordstendenser
hos personer. Historien
dr fylld med exempel
fran alla sidor av
spektrat — fran
mordforsiket pa
Reagan av John
Hinkley (till vinster)
till Andrea yates som

mérdade sina fem barn.
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Inom psykiatrin kallas alla dessa
diagnoser for stérningar, eftersom
inte ndgra av dem ér faststéllda
medicinska sjukdomar.

Psykiska “storningar” grundas pa
asikter, inte vetenskap. De faststalls
genom omréstning av medlemmar i
American Psychiatric Association.

Norman Sartorius, ordférande i
World Psychiatric Association,

forkunnade: “Den tid da psykiatriker

hade idén att de kunde bota : [ ATISTTOAL
sinnessjukdom ar forbi. | framtiden ; = DHAGREE, S AnTAL S DERS

o . q o A E e ]
maste den psykiskt sjuke ldra sig att o MENTAL DO

o BEEIUN

leva med sin sjukdom.”

st

Dr Rex Cowdry, direktor vid
National Institute for Mental Health,
medgav infér den amerikanska
kongressen att “psykiatriker inte vet
orsakerna till ndgon mental
sjukdom, och att de inte heller har
nagra metoder &n for att "bota’
dessa sjukdomar”.




Diagnostiskt
bedrageri

nom medicinen finns strikta kriterier fér ndr man

skall fa kalla ett tillstind for sjukdom. Utdver en

grupp av forutsigbara symptom, maste orsaken till

symtomen eller ndgon forstaelse av dess fysiologi

(funktion) faststéllas. Malaria dr en sjukdom som
orsakas av en parasit som verfors fran en infekterad till
en icke-infekterad individ genom en specifik myggas bett.
Symtom pa malaria ar periodisk frossa och feber.

I frénvaron av kidnd orsak eller fysiologi, kallas en
grupp av symtom som antas vara besldktade for en stor-
ning. Inom psykiatrin “kallas alla dessa diagnoser
storningar, fastin ingen av

Professor Herb Kutchins fran statsuniversitetet i
Karlifornien, Sacramento, och professor Stuart A. Kirk fran
statsuniversitetet i New York-Albany, forfattare till Making
Us Crazy, séger: "Det finns verkligen ménga illusioner
om DSM och valdigt starka behov bland dess upphovs-
makare att tro att deras drommar om vetenskaplig
fortrafflighet och nytta har besannats, med andra ord, att
dess diagnostikkriteria har understétt giltigheten, palit-
ligheten och exaktheten i diagnoser som anvénds av
mentalhdlsokliniker.”” Den bittra verkligheten &r att
DSM utan framgéng har forsokt gora alltfor manga méns-

kliga problem till medicins-

dem &r konstaterade sjuk-
domar”, sdger dr Joseph
Glenmullen vid Harvard
Medical School. Faktum ar
att psykiatrin aldrig har
avancerat ldngre dn teori,

Den bittra sanningen ar att i deras hander,
har dessa diagnostiska instruktionsbocker
anvants till att besluta om nagons 6de,
vilket ofta lett till 6vervald och dddsfall.

ka problem.

Dr Thomas Dorman,
specialist i invdrtes medi-
cin och medlem i The
Royal College of Phy-
sicians i Storbritannien

gissningar och asikter.

och Kanada, skriver: “"Hela

Dr Rex Cowdry ,
direktor for National Institute for Mental Health (NIM)
vittnade 1995 infér den amerikanska kongressen:
“Under fem artionden har den forskning som stétts och
letts av NIMH definierat kirnsymtomen pa sju menta-
la sjukdomar...”. Emellertid s& “vet vi inte orsakerna. Vi
har dnnu inte metoderna for att ‘bota” dessa sjukdomar”.”!
[Vér kursivering]

Definitionerna pa dessa “kdrnsymtom” utgor
American Psychiatric Associations Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) och dess f6l-
jeslagare, International Classifications of Diseases (ICD) kapit-
let for psykiska sjukdomar och beteendestdrningar.
"Storningarna” beslutas genom omrostning av medlem-
mar i American Psychiatric Association. Psykiatrins och
psykologins “storningar” grundas inte pa vetenskap.

foretaget géar i korthet ut
pa att skapa psykiatriska kategorier av ‘sjukdomar’,
formalisera dessa genom allminna éverenskommelser
och dérefter ge dem diagnostiska beteckningar, vilket
i sin tur leder till att de brukas for forsakringskrav.
Detta dr ingenting annat an ett vittomfattande luren-
drejeri som forser psykiatrin med en pseudoveten-
skaplig nimbus. Bedragarna livnar sig naturligtvis
pa allmédnhetens medel.””

Emellertid &r den “bittra medicinen” s& mycket mer
dn bara DSMs misslyckande, och psykiatrikerna dr myck-
et mer dn bara skojare som lever hogt pa allménhetens
bekostnad. Den bittra sanningen ér att i deras hander, har
dessa diagnostiska instruktionsbocker anvints till att
besluta om nagons ode, vilket ofta lett till vald och
dodsfall.

KAPITEL TRE
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Det ér ett valkant medicinskt faktum
att odiagnosticerade och obehand-
lade kroppsliga sjukdomar ger
samma mentala symtom som de
som psykiatrin valjer att definiera
som “psykisk stérning”.

Det finns humana alternativ till det
psykiatriska monopolet. Manniskor
som befinner sig i en desperat situ-
ation maste fa ordentlig och effek-
tiv medicinsk vard.

Den italienske lakaren Giorgio
Antonucci erbjoéd drogfri behand-
ling till patienter som psykiatriker
hade betecknat som “farliga”, men
som efter ordentlig medicinsk vard
och kommunikation blev stabila
och kunde skrivas ut fran sjukhuset.

Anvandning av fysiska och
mekaniska tvangsmetoder
utgor krénkningar och bér
olagligforklaras.




Att aterstalla
mansklig humanitet

r. Sydney Walker III, neurolog och

psykiatriker, forfattare till A dose of

sanity, hdnade Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders, och sager

att den har “lett till onddig neddrog-

ning av miljontals ménniskor... som hade kunnat bli

diagnosticerade, behandlade och botade utan

anvindning av toxisk och potentiellt dodlig medi-
cinering”*

Charles B. Inlander, ordférande i The People's

Psykiatriker viljer flagrant och stindigt att ignor-
era dessa bevis. Inte desto mindre &r det ett medicin-
skt faktum att odiagnosticerade och obehandlade
kroppsliga sjukdomar, ger just samma mentala och
kroppsliga symtom som psykiatrin véljer att definiera
som symptom pa ett obehandlat psykiskt tillstand.
Den avgorande skillnaden &r att korrekt diagnostiser-
at och behandlat kroppsligt tillstand botar sjukdomen
och de mentala och fysiska symptomen forsvinner
dérmed. I motsats till det sd faststéller psykiatriska

Medical Society, och

diagnoser och behandlin-

hans kollegor, skrev i
Medicine  on  Trial:
“Mainniskor med verkli-
ga eller pahittade psykia-
triska diagnoser feldiag-
nosticeras och skadas i
férvanansvart hog
utstrédckning... Flera av

Psykiatriska inrattningar bor
forses med komplett utrustning for
diagnostik for att finna underliggande
odiagnosticerade kroppsliga tillstand
som paverkar den mentala hélsan

gen av formodade menta-
la sjukdomar aldrig orsak-
en, och dérfor botas aldrig
"sjukdomen” och sym-
tomenen forvéarras, i de
fall dér behandlingen inte
leder till doden.

Det finns humana

dem har inga psykiska
problem men uppvisar symptom som liknar psykiska
tillstind. Detta leder till att de feldiagnosticeras, ges
droger, tas in pd institution och glider in i glémskans
morker, varifran de kanske aldrig atervander...”.”

Forskare har berdttat for oss: “De vanligast
féorekommande psykiatriska symtomen &r apati,
angest, synhallucinationer, humor- och personlighets-
férdndringar, demens, foérvirring, somnproblem, ned-
satt koncentrationsférmdaga, forandrat kommunika-
tionsmonster, hjartklappning, nocturia [stark nattlig
urinutsdndring], skdlvningar samt forvirring.”

“Det finns inget enskilt psykiatriskt symtom
som inte kan orsakas eller forvérras av olika kropp-
sliga sjukdomar”, sade forskaren Erwin Koranyi i en
kanadensisk studie.

alternativ till den psykia-
triska industrins monopol. Madnniskor som befinner
sig i en desperat situation maste f& ordentlig och
effektiv medicinsk vard. Riktig medicinsk vard, rikligt
med néring, sund och trygg omgivning samt
aktiviteter som framjar sjalvkénslan, kommer att géra
langt mycket mer f6r en uppriven person dn aterkom-
mande neddrogning, elchocker, valdsamma
tvangsmetoder och andra psykiatriska dvergrepp.
Psykiatriska inrdttningar bor ha icke-psykia-
triska lakare i sin personal, och forses med komplett
utrustning for diagnostik med vars hjdlp man kan
finna underliggande odiagnosticerade kroppsliga till-
stand. Sddan diagnostisering skulle kunna férhindra
uppskattningsvis 40 procent av psykiatriska

intagningar.
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Dr Giorgi Antonucci
befriade dussintals
"obotbara’ patienter
med deltagande,
kommunikation

och vespekt

Att bota de “obotliga” utan psykiatri

ett program utan droger fér att behandla

schizofreni och har uppnatt betydligt storre
framgangar an psykiatrins avhumanisering och kro-
niska neddrogning.

Dr Antonucci var fast évertygad om det manskli-
ga livets vérde och att kommunikation, inte patvin-
gad inspdrrning och oménsklig fysisk behandling, kan
laka aven de som ar allvarligt stérda.

P& Osservanzas institut har dr Antonucci behand-
lat dussintals av sa kallade schizofrena kvinnor, av
vilka de flesta standigt var fastspanda vid sina sangar
(vissa upp till 20 ar). Tvangstrojor anvéndes, lika val
som plastmasker for att hindra patienterna fran att
bitas.

Dr Antonucci bérjade frige kvinnorna fran deras
fangenskap och tillbringade mdnga, manga timmar
varje dag med att prata med dem och “brét igenom
deras sinnesforvirring och dngest”. | vart och en av

I Imola, Italien, har dr Giorgio Antonucci utvecklat

fallen lyssnade dr Antonucci till deras berattelser fran
ar av fortvivian och institutionellt lidande.

Under dr Antonuccis ledarskap, avskaffades all
psykiatrisk “behandling” och ndgra av de mest
fortryckande psykiatriska avdelningarna utrymdes.
Han s&g till att patienterna behandlades med med-
kansla, respekt och utan anvandning av droger.
Faktum &r att under hans vagledning omvandlades
avdelningen fran inréttningens valdsammaste till den
lugnaste. Efter ndgra mdnader var hans “farliga”
patienter fria och kunde promenera omkring i
sjukhusets tradgdrd. S& smaningom stabiliserades de
och skrevs ut fran sjukhuset; manga lérde sig lasa och
skriva samt arbeta och ta hand om sig sjdlva for forsta
gangen i livet.

Alternativa program blev ocksa billigare for
samhallet. Detta och ett antal liknande program utgér
en bestdende vittnesbérd om existensen av bade verk-
liga svar och hopp for de som &r svart drabbade.

.'-
-
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Rekommendationer

W N) —

Anvandning av fysiskt och mekaniskt tvang bor forbjudas. Tills detta sker, bor
all psykiatrisk personal — och psykiatriker som ger tillstand till atgarden — atalas
i den hédndelse att tvanget resulterar i kroppsskada eller dod.

Den som blivit utsatt for 6vergrepp, vald eller blivit insparrad pa falska grunder
av psykiatriker eller annan utévare inom mental hélsa, bor gora en anmalan till
polis och skicka en kopia av anmaélan till KMR.

Yrka pa atal och anmal aven till medicinska, psykologiska instanser eller till-
synsmyndigheter som kan undersoka och aterkalla eller suspendera psykiatrik-
ers eller psykologers legitimation eller tillstand.

Om du, en slakting eller van har blivit intagen pa en psykiatrisk inrdttning pa
falska grunder, och dar utsatts for overgrepp, vald eller har skadats av nagon
som &r yrkesverksam inom mental hdlsa — sok dé advokathjélp for att inleda
civilprocess mot alla psykiatriker som bryter mot lagen och hans eller hennes
sjukhus, forbund eller laroséte for ersattning for sveda och verk. Lat KMR fa
vetskap om din situation.

Rattsligt skydd bor etableras for att sékerstélla att psykiatriker och psykologer
forhindras att kranka individers civila, politiska, ekonomiska, medborgerliga,
religidsa och kulturella rattigheter som de ar beskrivna i konstitutionen, i FNs
allmdnna deklaration for manskliga réattigheter, det internationella avtalet om
medborgerliga och politiska rattigheter och i andra tillimpliga medel for civila
eller ménskliga rattigheter.

Det skadliga inflytandet fran psykiatrin har gett fritt utlopp for forstorelse i hela
samhallet, sarskilt pa sjukhus, utbildningssystem och fangelser.
Medborgargrupper och ansvariga regeringstjansteman bor arbeta tillsammans
for att avsloja och avskaffa psykiatrins dolda manipulering av samhallet.

DODLIGA TVANGSMETODER
Rekommendationer
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Kommittén for
Manskliga Rattigheter

ommittén for Manskliga Rattigheter Artikel 3: “Envar har rtt till liv, frihet och person-

grundades 1969 av Scientologi-kyrkan  lig sékerhet.”

for att undersoka och avsldja psykia-

triska brott mot de manskliga rattigheter-

na och for att rensa upp inom den psyki-

atriska varden. I dag finns 130
lokalavdelningar i 31 lander. Kommittén har en radgi-
vande styrelse, vars ledaméter kallas kommissionarer,
med bl.a. ldkare, jurister, pedagoger, artister, affairsman
samt medborgar- och manniskorattsrepresentanter.

Artikel 5: “Ingen ma utséttas for tortyr eller grym,
oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraff-
ning.”

Artikel 7: ”Alla ar lika infor lagen och ar utan
atskillnad berattigade till lika skydd fran lagens sida.
Alla &r berattigade till lika skydd mot varje atskillnad i
strid med denna forklaring och mot varje framkallande
av sddan tskillnad.”

Genom psykiatrikers falska diagnoser, stigma-
tiserande etiketter, godtyckliga lagar for tvangsintag-
ning och brutala avpersonaliserade “behandlingar”
skadas tusentals individer samt fornekas sina grund-
laggande manskliga rattigheter.

KMR ger inga medicinska eller juridiska rdd, men
har ett ndara samarbete med ldkare och stodjer medicin-
ska, men inte psykiatriska behandlingar. KMR befattar
sig i forsta hand med psykiatrins bedrédgliga anvand-
ning av “diagnoser” som inte dr grundade pa veten-
skap eller medicinska kriterier. Grundat pa dessa falska
diagnoser rattfardigar psykiatriker sina skadliga KMR har &stadkommit hundratals reformer
behandlingar, som inbegriper personlighetsférdn-  genom vittnesmal i samband med utfrégningar infor
drande droger, vilka doljer individens underliggande  lagstiftande férsamlingar, genom offentliga forhor om
problem och forhindrar tillfrisknande. psykiatriska 6vergrepp, och genom att samarbeta med
media, lagstiftare och statliga befattningshavare 6ver

KMRs arbete gar i linje med FNs allmanna forklar-
hela vérlden.

ing om de ménskliga rattigheterna, framfér allt de f6l-
jande punkterna som psykiatriker 6vertrader dagligen:

KOMMITTEN
for Minskliga Rittigheter
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KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER

undersoker och exponerar krankningar av manskliga rattigheter. KMR har ett ndra
samarbete med andra grupper och personer som har syftet att rensa upp inom den
psykiatriska varden, och kommer att fortsdtta med det tills psykiatrins 6vergrepp har

upphort, och ménskliga rattigheter och vardighet dr en sjdlvklarhet f6r alla méanniskor.

Dr. John Breeding, Ph.D; mental hdlsa. KMR-personalen utgor en
Psykolog och forfattare hangiven grupp. Deras sakkunskap,

“Jag ar hedrad att f delta i KMRs publikationer och rapporter dr redskap for
péagaende arbete med att forsvara oss alla varje utre‘c}are som leder utredningar av
mot psykiatrins falska dvertygelser och bedrdgeri inom mentalvérden eller annan

skadliga verksamhet. Jag har gjort en hel del brottslig Verksarr}het i systemet. KMRs

av mitt arbete i samarbete med KMR och jag arbete och material gor ocksa konsumenter
uppskattar deras personal. Det finns och allméinl:eten upEméstamnia pa graden
orakneliga skador orsakade av psykiatrin av mentalvardsbedragerier och overgrepp
idag och tvanget &r helt enkelt fruktansvart. och att de ocksd, ltt kan falla offer for det.”
Emellertid blir fler och fler manniskor

medvstna och vidtar atgarder tack vare s Wil
KMR. Texas senator:
” Anstrangningar som gors av organisa-
Dennis Cowan tioner som den hér &r livsviktiga i kampen
Utredare av mentalvardsbedagerier: att skydda individer mot 6vergrepp som de
"Jag skulle vilja gratulera Kommittén vi quléjade i Texas, och andra stéllen i
for Ménskliga Rattigheter for deras idoga nationen.

arbete med att avsloja bedrdgliga och
skadliga verksamheter inom omradet

For ytterligare information:

CCHR International
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028
Telephone: (001) 323 467-4242 o (001) 800 869-2247 e Fax: (001) 323 467-3720
www.cchr.org ® e-mail: humanrights@cchr.org

eller kontakta narmaste KMR-kontor:

KMR KMR
Box 2 Box 171 00
124 21 Bandhagen 402 61 Goteborg

tel: 08-83 85 18 tel: 031-12 23 54




Kommissionarer och radgivande styrelse

KMRs kommissionérer bistar KMR utifran David Pomeranz
sina professionella kunskapsomraden i dess Harriet Schock
reformarbete inom omradet mentalvard och for Michelle Stafford
att sikerstilla de mentalsjukas rattigheter. Cass Warner

Miles Watkins

Internationella KMR

Jan Eastgate
Internationella Kommittén
for Ménskliga Rattigheter
Los Angeles

Nationell ordférande

Kelly Yaegermann

Politik och juridik

Tim Bowles, Esq.

Lars Engstrand

Lev Levinson

Jonathan W. Lubell, LL.B.

Bruce Wiseman Lord Duncan McNair
Kommittén f6r Manskliga Kendrick Moxon, Esq.
Réttigheter USA

Vetenskap, medicin och hélsa
Styrelseledamot i Kommittén Giorgio Antonucci, M.D.
for Manskliga Rattigheter Mark Barber, D.D.S.
Isadore M. Chait Shelley Beckmann, Ph.D.

Mary Ann Block, D.O.
Grundande kommissionar Roberto Ce.stari, M.D. .
Dr. Thomas Szasz, (Aven President KMR Italien)
Professor emeritus i psykiatri Lloyd McPhee .
State University of New York Conrad MaUIfé}lr, D.O.
Health Science Center Coleen Maulfair

Clinton Ray Miller
Konst och underhalining Mary Jo Pagell, M.D.
Jason Beghe Lawrence Retief, M.D.
David Campbell Megan Shields, M.D.
Raven Kane Campbell W%lham Tu.tman, Ph.D.
Nancy Cartwright Michael Wisner
Kate Ceberano Julian Whitaker, M.D.
Chick Corea Sergej Zapuskalov, M.D.
Bodhi Elfman o
Jenna Elfman Utbildning

Gleb Dubov, Ph.D.
Isaac Hayes

. . Bev Eakman

Steven David Horwich . .
Mark Isham Nickolai Pavlovsky

Prof. Anatoli Prokopenko
Donna Isham
Jason Lee Religion
Geoff Levin Rev. Doctor Jim Nicholls
Gordon Lewis
Juliette Lewis Affarsverksamhet
Marisol Nichols Lawrence Anthony
John Novello Roberto Santos
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Nationella KMR-kontor

KMR Australien

Citizens Commission on
Human Rights Australia

P.O. Box 562

Broadway, New South Wales
2007 Australia

Telefon: 612-9211-4787

Fax: 612-9211-5543

E-mail: cchr@iprimus.com.au

KMR Osterrike

Citizens Commission on
Human Rights Austria
(Biirgerkommission fiir
Menschenrechte Osterreich)
Postfach 130

A-1072 Wien, Austria
Telefon: 43-1-877-02-23
E-mail: info@cchr.at

KMR Belgien

Citizens Commission on
Human Rights

Postbus 55

2800 Mechelen 2,
Belgium

Telefon: 324-777-12494

KMR Kanada

Citizens Commission on
Human Rights Toronto

27 Carlton St., Suite 304
Toronto, Ontario

M5B 112 Canada

Telefon: 1-416-971-8555
E-mail:
officemanager@on.aibn.com

KMR Tjeckien

Obcanska komise za

lidské prava

Vaclavské namesti 17

110 00 Praha 1, Czech Republic
Telefon/Fax: 420-224-009-156
E-mail: lidskaprava@cchr.cz

KMR Danmark

Citizens Commission on
Human Rights Denmark
(Medborgernes Menneske-
rettighedskommission—MMK)
Faksingevej 9A

2700 Brenshej, Denmark
Telefon: 45 39 62 9039

E-mail: m.m k.@inet.uni2.dk

KMR Finland

Citizens Comission on
Human Rights Finland
Post Box 145

00511 Helsinki, Finland

KMR Frankrike

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

75561 Paris Cedex 12, France
Telefon: 33 1 40 01 0970

Fax: 33 1 40 01 0520

E-mail: ccdh@wanadoo.fr

KMR Tiskland

Citizens Commission on
Human Rights Germany—
National Office

(Kommission fiir Verstofse der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V.—KVPM)
Amalienstraie 49a

80799 Miinchen, Germany
Telefon: 49 89 273 0354

Fax: 49 89 28 98 6704

E-mail: kvpm@gmx.de

KMR Grekland

Citizens Commission on
Human Rights

65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens, Greece

KMR Holland

Citizens Commission on
Human Rights Holland
Postbus 36000

1020 MA, Amsterdam
Holland

Telefon /Fax: 3120-4942510
E-mail: info@ncrm.nl

KMR Ungern

Citizens Commission on
Human Rights Hungary
Pf. 182

1461 Budapest, Hungary
Telefon: 36 1 342 6355
Fax: 36 1344 4724

E-mail: cchrhun@ahol.org

KMR Iswel

Citizens Commission

on Human Rights Israel

P.O. Box 37020

61369 Tel Aviv, Israel

Telefon: 972 3 5660699

Fax: 972 3 5663750

E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

KMR Ttalien

Citizens Commission

on Human Rights Italy
(Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani—CCDU)

Viale Monza 1

20125 Milano, Italy

E-mail: ccdu_italia@hotmail.com

KMR Japan

Citizens Commission on
Human Rights Japan
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo
170-0004, Japan
Telefon/Fax: 81 3 3576 1741

KMR Lausanne, Schweiz

Citizens Commission

on Human Rights Lausanne
(Commission des Citoyens pour
les droits de 'Homme—CCDH)
Case postale 5773

1002 Lausanne, Switzerland
Telefon: 41 21 646 6226

E-mail: cchrlau@dplanet.ch

KMR Mexiko

Citizens Commission

on Human Rights Mexico
(Comisién de Ciudadanos por
los Derechos Humanos—CCDH)
Tuxpan 68, Colonia Roma

CP 06700, México DF

E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

KMR Monterrey, Mexiko
Citizens Commission on
Human Rights Monterrey,
Mexico

(Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos —CCDH)
Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza
Edif. Santos, Oficina 735
Monterrey, NL México
Telefon: 51 81 83480329

Fax: 51 81 86758689

E-mail: ccdh@axtel.net

KMR Nepul

P.O. Box 1679

Baneshwor Kathmandu, Nepal
E-mail: nepalcchr@yahoo.com

KMR Nya Zeeland

Citizens Commission on
Human Rights New Zealand
P.O. Box 5257

Wellesley Street

Auckland 1, New Zealand
Telefon/Fax: 649 580 0060
E-mail: cchr@xtra.co.nz

KMR Norge

Citizens Commission on
Human Rights Norway
(Medborgernes
menneskerettighets-kommisjon,
MMK)

Postboks 8902 Youngstorget
0028 Oslo, Norway

E-mail: mmknorge@online.no

KMR Ryssland

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

117588 Moscow, Russia
Telefon: 7095 518 1100

KMR Sydafiika

Citizens Commission on
Human Rights South Africa
P.O. Box 710

Johannesburg 2000
Republic of South Africa
Telefon: 27 11 622 2908

KMR Spanien

Citizens Commission on

Human Rights Spain

(Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos—CCDH)
Apdo. de Correos 18054

28080 Madrid, Spain

KMR Sverige

Citizens Commission on
Human Rights Sweden
(Kommittén for Manskliga
Rattigheter —KMR)

Box 2

124 21 Stockholm, Sweden
Telefon/Fax: 46 8 83 8518
E-mail: info. kmr@telia.com

KMR Taiwan

Citizens Commission on
Human Rights

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

E-mail: roysu01@hotmail.com

KMR Tessin, Schweiz
Citizens Commission on
Human Rights Ticino
(Comitato dei cittadini per

i diritti dell'uomo)

Casella postale 613

6512 Giubiasco, Switzerland
E-mail: cedu@ticino.com

KMR Storbitannien

Citizens Commission on

Human Rights United Kingdom
P.O. Box 188

East Grinstead, West Sussex
RH19 4RB, United Kingdom
Telefon: 44 1342 31 3926

Fax: 44 1342 32 5559

E-mail: humanrights@cchruk.org

KMR Ziirich, Schweiz
Citizens Commission on
Human Rights Switzerland
Sektion Ziirich

Postfach 1207

8026 Ziirich, Switzerland
Telefon: 41 1 242 7790
E-mail: info@cchr.ch
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KMR
SKAPAR OFFENTLIG MEDVETENHET

unskap dr en vital del i alla initiativ som syftar till att
I< vanda den krympande sociala spiralen. KMR tar ansvaret

for denna uppgift pd allvar. Genom att géra KMRs
internet-sajt vélkind, genom bocker, informationsbrev och andra

publikationer far fler och fler patienter, familjer och manniskor
tillhérande olika yrkeskategorier, lagstiftare och ménga andra,

DEN VERKLIGA KRISEN-inom dagens psykiatri
Rapport och rekommendationer angéende bristen pé vetenskaplighet
och resultat inom mentalvéardsindustrin

OMFATTANDE BEDRAGERI-Pyskiatrins korrumperade verksamhet
Rapport och rekommendationer angdende det kriminella monopolet
pa mental halsa

PSYKIATRINS BLUFF-Hur likarvetenskapen undermineras
Rapport och rekommendationer om psykiatrins influenser pa
hilso- och sjukvarden

PSEUDOVETENSKAP-Psykiatrins falska diagnoser
Rapport och rekommendationer om bristen pé vetenskaplighet i
psykiatrisk diagnos

SCHIZOFRENI-"Sjukdomen” som psykiatrin g6r pengar pa
Rapport och rekommendationer om psykiatriska logner om
allvarliga psykiska storningar

DENBRUTALA VERKLIGHETEN-Skadlig psykiatrisk behandling
Rapport och rekommendationer angaende de destruktiva
behandlingsmetoderna ECT och psykokirurgi

DODLIGA TVANGSMETODER-Psykiatrins "terapeutiska’ ivergrepp
Rapport och rekommendationer angéende bruket av tvang pa
psykiatriska inrattningar

PSYKIATRIN-fir din omvirld att bli fast pd droger
Rapport om hur psykiatrin skapar dagens drogkris, och
rekommendationer om dtgarder

REHABILITERINGSBEDRAGERI-Psykiatrins svindleri med droger
Rapport och rekommendationer angéende metadonprogrammet
och andra dédsbringande drogrehabiliteringsprogram

ATT GE DROGER TILL BARN-Psykiatrin forstor liv
Rapport och rekommendationer om falska psykiatriska diagnoser
och om att tvinga p& unga ménniskor droger

korrekt information om psykiatri; de far veta att det gér att gora
ndgonting dt den och att man bor gora det.

KMRs publikationer, som finns tillgingliga pa 15 sprék, informe-
rar om psykiatrins skadliga inflytande pa rasism, utbildning,
kvinnofrdgor, rattsvisendet, drogrehabilitering, moral, vara
dldre, religion och ménga andra omréden. Dessa omfattar bl.a.:

ATT SKADA UNGDOMAR-Hur psykiatrin undertrycker ungdomars sinnen
Rapport och rekommendationer om destruktiva bedmningsformulér
for psykisk hélsa, varderingar och program i véra skolor

HUR SAMHALLET ODELAGGS-Psykiatrins pitvingade vird
Rapport och rekommendationer om psykiatrins misslyckade
Oppenvardsprogram och andra psykiatriska tvangsprogram

ATT SKADA KONSTNARER-Psykiatrin forstor kreativitet
Rapport och rekommendationer om psykiatrins angrepp pé konstnarer

OHELIGT ANGREPP-Hur religionen undermineras
Rapport och rekommendationer om psykiatrins destruktiva inflytande
pa religios tro och religidsa utovningar

RATTVISAN URHOLKAS-Hur psykiatrin har korrumperat lag och ritt
En rapport om och rekommendationer betriffande psykiatrins och
psykologins inverkan pé réttsvdsende och kriminalvérd

OVERGREPP MOT ALDRE-Brutala mentalhdlsovardsprogram
Rapport och rekommendationer om psykiatrins §vergrepp mot véra
dldre

PSYKIATRISK VALDTAKT-Overgrepp pa kvinnor och barn
Rapport och rekommendationer om sexuella dvergrepp pé patienter
inom den psykiatriska varden

KAOSOCH TERRORISM-Skapat av psykiatrin
Rapport och rekommendationer om psykiatrins roll i den
internationella terrorismen

ATT SKAPA RASISM-Psykiatrins bedrageri
Rapport och rekommendationer kring psykiatrins skapande av raskon-
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Den hir publikationen har méjliggjorts med hjilp av anslag fran
International Association of Scientologists.

Publicerad som information till allménheten av Kommittén for Méanskliga Réttigheter.

FOTO: 1: Rick Messina/Hartford Courant; page 7: Earl & Nazima Kowall/Corbis; page 13: Reuters News Media Inc./Corbis;
16: Jose Luis Pelaez, Inc/Corbis

©2004 CCHR. Alls réttigheter forbehallna. CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS, CCHR och CCHR-symbolen &r varumérken som
igs av Citizens Commission on Human Rights. Tryckt i USA. Item #18905-19-Swedish



"For att konstatera det sjcdilvklara sd antas
inte psykiatrisk "vard” ta livet av patienter
och ingen forvdntar sig att patienter dor
pd mentalsjukbus. Andd intrdffar detta, i
tysthet, infor psykiatrikerns vakande oga,
varje dag pa institutioner runt om i
vdrlden. Psykiatrins tvdngsmetoder dr
‘Overvdld och misshandel’ i alla avseenden
utom ett. De dr tilldina enligt lagen.
Och pd grund ddrav dor tusentals
individer drligen”.

— Jan Easigate

Ordforande, Internationella Kommittén
for Mdnskliga Rdttigheter




