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INLEDNING o
DE ALDRE SOM PSYKIATRINS VILLEBRAD

dagens intensiva vérld har traditioner ofta ersatts av moder-

na hjalpmedel for att tillfredsstélla det ménskliga livets olika

behov. D4 till exempel uppgiften att skta véra foraldrar
samt far- och morféréldrar tidigare i stor utstréckning vilade p&
samhillet, kyrkan eller familjen, skjuts denna nu rutinmassigt
over pa olika inréttningar som vardhem eller dldreboenden. Vi
litar p4 att valutbildad personal kommer att ta hand om dem pé
samma sétt som vi sjdlva skulle gora.

Utan tvivel kiinde 67-arige Pierre Charbonneaus fru och
familj s& nar han akut fordes till ett sjukhus efter att ha drabbats
av en allvarlig angestattack som enligt uppgift hade med
Alzheimers sjukdom att gora. P4 sjukhuset ordinerades Pierre
ett lugnande medel mot sin oro. Tio dagar senare ¢verférdes
han till ett vardhem och dér 6kades doseringen plétsligt till det
dubbla for att tre dagar senare tredubblas.

Kort dérefter fann hans fru Lucette honom helt hopsjunken i
sin rullstol. Han kunde inte ga och kunde endast svélja nagra fa
teskedar mat i puréform. En farmakolog beréttade for Lucette att
hennes make eventuellt hade fatt obotliga skador p& nervsystemet,
orsakade av lugnande medel. Familjen ringde till vérdhemmet och
begérck att medicineringen skulle stoppas, men det var for sent. En
lakare forklarade att herr Charbonneau hade mist rérligheten i sin
tunga och att han aldrig skulle f4 tillbaka formagan att svlja.

] Han avled nio dagar senare. Som dddsorsak angavs
( Bl U ppmu ntrade hjértsvikt. For dem som funderar 6ver hur de ska ordna vérden
och respekte i8de Wbl vara aldre for sina gamla kéra foréldrar eller mor- och farforaldrar dr det
f viktigt att kdnna till att den hér tragiska berittelsen inte &r ndgot

ofta krankta nar den psykiatriska undantag i dagens aldrevérd.
behandli ngen pé Wilda Henrys 83-driga mor Cecile kunde gé utan problem
ndr hon kom till vardhemmet. Inom tvé veckor, efter att ha bli-
i hJ artlost satt reducerar deras vit ordinerad psykofarmakapreparatet Haldol, birjade Cecile
tankeforma ga till Iﬂg en tiﬂg " pladdra istéllet for att prata, hon dreglade konstant, darrade
; véldsamt och kunde inte ldngre kontrollera sin tarmfunktion.
— Jan Eas’[gate Det upptécktes senare att doseringen hade okats till 100 gdnger
den rekommenderade dosen. En ldkare drog slutsatsen att
hennes besvér uppkommit som biverkningar av “medicinerin-
gen”, och hon hade dessutom fatt en permanent skada pa levern.

Den verklighet som méter en pd dagens vardhem och
dldreboenden skiljer sig ofta en hel del frén bilden av ett hem for




dldre i en idyllisk omgivning dar man kommunicerar med de
boende, dér varje individ har méjlighet att vara aktiv och halla
sina intressen vid liv. Alltfor ofta visar sig dagens institutio-
naliserade &ldre vara resignerade, tysta, franvarande, omgivna
av en slags livloshet, tomt stirrande eller indtvénda och till-
bakadragna. Om det hér inte &r biverkningar av droger, sa kan
tillstdnden ha orsakats av elchockbehandling, eller helt enkelt
av hotet om smértsamma och fornedrande tvangsatgérder.

Snarare dn att det 4r aldringsvardens personal som har
misslyckats, &r det resultatet av psykiatrisk behandling sedan
nagra decennier. Ta foljande fakta i beaktande nér det géller den
"behandling” som ges:

I Lugnande medel, sa kallade benzodiazepiner, kan skapa
beroende redan efter 14 dagars anvandning.' Faktum ar att
medicinsk litteratur klart och tydligt varnar for forskrivning av
lugnande medel till dldre pa grund av det stora antalet farliga
biverkningar.

I Rittslakarutldtanden som sammanstallts av Storbritan-
niens inrikesdepartement visade att benzodiazepiner férekommer
oftare som bidragande faktor bland orsakerna till dodsfall &n
kokain, heroin, ecstasy och alla andra illegala droger:

1T USA far 65-dringar 3,6 génger fler elchocker &n
64-aringar, eftersom vid 65 drs dlder borjar vanligtvis den
statliga forsakringen att ticka denna behandlingsform.

Studier visar att elchocker avsevirt forkortar livet pa dldre
ménniskor. Exakta siffror existerar inte (som dddsorsaker anges
vanligen hjartattacker eller andra dkommor).

Overgreppen &r resultatet av att psykiatrin skaffat sig en
auktoritativ position i dldringsvérden. Fran denna position har
man skapat den tragiska men lukrativa bluffen att dldrande &r
en mental storning som kraver omfattande och dyra psykiatriska
tjdnster.

Slutresultatet ar att i stillet for att bli uppmuntrade
och respekterade, blir vara &ldre ofta krankta nér den psykia-
triska behandlingen pd ett hjartlost sitt reducerar deras tanke-
formaga till ingenting, eller sa blir deras liv tragiskt avbrutna
i fortid.

Sadant bedrégeri och svek gentemot véra éldre och deras
anhdriga fér inte tolereras i ett civiliserat samhille.

Vinligen
Jan Eastgate

Ordférande, Internationella Kommittén
f6r Ménskliga Rattigheter

KAPITEL ETT
BEDRAGERI MOT

VARA ALDRE

V ad ar det for mening med att skriva ut lug-

nande medel till dldre nér detta leder till

fler dodsfall, nar de dr svarare att sluta med
an heroin och nér de dessutom innebér en 45 p ro-
centig okad risk att personen rakar ut fér en
bilolycka inom de ndrmaste sju dagarna?® Varfor
ge dem antidepressiva medel som med 80 procent
kan Oka risken for att de skall ramla omkull, eller
som kan gora att de blir oroliga, aggressiva eller
till och med att de fér sjdlvmordstankar?*

Sunt férnuft och anstindighet sdger att det
sista en skor, orolig eller svag dldring skall behova
drabbas av &r den fysiska och psykiska stress som
tunga beroendeframkallande droger leder till.

Lakaren Richard Lefroy, tidigare verksam vid
Sir Charles Gardiner Hospital i vdstra Australien,
varnade sina kollegor med foljande: ”[Mediciner]
kan fordandra dldre manniskors formaga att orien-
tera sig och gora dem mindre fornuftiga. Som en



foljd av det vill man placera dem pa institutioner.”
Lefroy menar vidare att vissa mediciner kan
pdverka hjdrnan och gora patienten forvirrad,
och forvirringen ger anledning till att man
forskriver lugnande medel. Resultatet blir ofta
irrationellt beteende, aggressivitet eller ett slags

slott tillstand.

Lékaren Jerome Avorn, tillférordnad professor
i socialmedicin vid Harvarduniversitetet, forkla-
rade rakt pa sak: “"Mediciner...lugnar ned dem. Det

gor ett slag mot huvudet med ett blyror ocksa.

”5

97-ariga Mary Whelan, som tidigare hade
matt bra pa sitt vardhem, fick diagnosen ”dement”

Det sista en skor,

orolig eller svag dldring
skall behéva drabbas

av &r den fysiska och
psykiska stress som tunga
beroendeframkallande

droger framkallar.

och blev trots sin dotters
protester inlast pd ett
psykiatriskt  sjukhus i
Florida. "Hon var sa ned-
drogad att hon inte kunde
hélla sitt huvud uppritt
for att dta. Hon ville bara
sova. Det gjorde mig for-
tvivlad”, sade hennes do't-
ter till en lokaltidning.

Ar 2002 varnade den
tyska farmakologen och

toxikologen Eleonore Prochazka for farorna med
att “anvinda psykofarmaka och andra metoder
som kan leda till att personligheten fordndras och
som till och med kan orsaka dodsfall”.

Dr Thomas J. Moore, veteran inom hélsopoli-
tik vid George Washington-universitets medicins-
ka centrum, rapporterar att mer dn 100 000 mén-
niskor i Amerika varje ar dor av biverkningar av
receptbelagda mediciner. Moore utfardar féljande
varning: "I ett sd ddligt kontrollerat system med
inneboende faror mdste konsumenterna fasta
langt storre uppmaéarksamhet pa riskerna och nyt-
tan med de mediciner som de tar. Kan de kdnna
igen biverkningarna av de mediciner som de tar,
speciellt de diffusa som t.ex. trotthet eller mild
depression? Ar detta en av de mediciner dar en
liten 6verdos éar farlig?”

Det hér &r knappast fradgor och ansvar som skall
alaggas de dldre. Att de skyddas frdn sddana risker
bor vara en naturlig del av sjukvardssystemet.
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PSYKOFARMAKA
ATT FORSTORA LIV

Alla som tagit sig igenom sektionen for
“klinisk farmakologi” pa foérpackningen och natt
forteckningen 6ver “biverkningar”, vet att det som
kan kallas “samtycke efter information” &r en orik-
tig bendmning. I fall med &ldre &r det grymma cha-
rader. Utan referenser kommer hér en forteckning
over en del av bieffekterna av den psykofarmaka
som rutinméssigt skrivs ut till dldre:

SVAGT LUCNANDE MEDEL
OCH BENSODIAZEPINER

Svagt lugnande medel och bensodiazepiner
kan orsaka letargi, yrsel, forvirring, nervositet,
sexuella problem, hallucinationer, mardrémmar,
allvarlig depression, extrem rastloshet, insom-
ningsbesvir, illamdende och muskelspanningar.
Epileptiska anfall och dédsfall har intréffat d4 man
upphort med de hidr preparaten. Det &r séledes
viktigt att sluta ta dessa medel endast under
kompetent 6vervakning av medicinsk ldkare, dven
om medicinen har tagits bara under ett par veckor.

STARKT LUCNANDE MEDEL

Starkt lugnande medel, det vill sdga antipsyko-
tiska medel eller neuroleptika (”att gripa nerven”)
orsakar svarigheter att tdnka, nedsatt koncen-
trationsformaga, mardréommar, emotionell sl6het,
depression, kdnslor av hopploshet och sexuell
oformaga. Fysiskt kan de orsaka tardiv dyskinesi
plotsliga, okontrollerbara muskelkramper och spas-
mer, konvulsioner och grimaser. De framkallar
ocksa akatisi, en allvarlig rastlgshet som enligt



studier kan orsaka oro och psykos. En potentiellt
odesdiger effekt dr det forgiftningstillstind som
innefattar muskelstelhet, forandrat mentalt tillstdnd,
oregelbunden puls, oregelbundet blodtryck och
hjértproblem. Som om detta inte vore tillrackligt
kan tyst hjartinfarkt med dodlig utgéng vara en av
de allvarligaste komplikationerna om anvéandnin-
gen forldngs, enligt dr William H. Philpott och fil.
dr Dwight K. Kalita, forfattare av Brain Allergies.

SELEKTIVA )
SEROTONINATERUPPTAGSHAMMARE

Selektiva serotonindterupptagshdammare (SSRI),
dr antidepressiva medel som kan framkalla
huvudviérk, illamdende, &ngest och oro, insomn-
ingssvarigheter, bisarra drommar, f6rlorad aptit,
impotens och f6rvirring. Man uppskattar att 10 —
25 procent av dem som &ter SSRI-preparat drabbas
av akatisi, ofta kombinerat med sjdlvmordstankar,
och att de uppvisar fientligt och valdsamt
beteende. Abstinenssymtom bedéms drabba 50
procentavpatienterna, beroende pa vilket
SSRI-preparat det dr frdga om. Japanska forskare
rapporterade dr 1998 i Lancet, tidskrift utgiven av
British Medical Association, att en betydande del
av dessa antidepressiva medel kan ackumuleras i
lungvdvnaden och att en giftig méngd av dessa
kan gé ut i kroppen om patienten bérjar &ta ytter-
ligare en antidepressiv medicin.

NYARE ANTIPSYKOTISKA MEDEL

Var 145:e patient som deltog i kliniska tester
av fyra nya antipsykotiska mediciner dog. Annu
har inget av dessa dédsfall omndmnts i veten-
skaplig litteratur. 36 patienter av dem som deltog i
kliniska tester begick sjdlvmord. 84 patienter
upplevde “allvarliga biverkningsreaktioner” av
nagon typ som av amerikanska Food and Drug
Administration (FDA) definierats som livshotande
eller som kraver sjukhusvard. Nio procent av
patienterna avbrét de kliniska testerna pa grund
av biverkningar, vilket var ett liknande resultat
som i de fall behandlingen skett med &ldre anti-
psykotiska medel. Darfor fanns det ingen storre
forbattring jamfort med den &ldre behandlingen,
vilket man ursprungligen hade gjort géllande.

KAPITELTVA
BRUTALA OCH VALD-
SAMMA BEHANDLINGAR

e

ennifer Martins 70-driga mor borjade fa huvud-

vark och bli illamdende. Hon slutade &ta och

kunde inte prata. En psykiatriker péstod att
den gamla kvinnan var i ett chocktillstdnd efter
nyligen intréffade dodsfall inom familjen och att hon
behovde elchockbehandling (ECT). Hon dog inom
mindre 4n ett dygn efter behandlingen. En obduktion
avslojade att hennes problem inte var depression
utan att det var ndgot fel i hjarnstammen.
"Elchockbehandling dodade henne”, sade Jennifer ar
1997.

ECT innebér att man skickar mellan 180 och 460
volt genom hjdrnan vilket orsakar generella kramper
och obotliga hjarnskador, dven om psykiatriker
sdllan beréttar att ECT dr en chockbehandling.

Aven om de dppet medger att de inte har nagon
teori om hur ECT ”fungerar”, tvekar de dndd inte att
anvinda "behandlingen” pa méanniskor, dven &ldre.
Lakaren Nathaniel Lehrman, pensionerad chef for
Kingsboros statliga psykiatriska sjukhus i New York,
varnade for att dldre var den grupp som har simst
forutsattningar att klara av att f4 ECT. Han sade:
"Detta dr en grov felbehandling som pégdr Gver hela
landet.” Trots det utgdr ménniskor som &r 65 ar och dldre
nastan femtio procent av dem som fér elchocker idag.



— Dr Nathaniel Lehrman,

Kingsboro statliga psykiatriska

'Detta &r en grov

Fore en utfrdgning om ECT dr 1991 vittnade
psykologen Robert F. Morgan att en dldre ménnis-
kas ”depression” ofta utloses av eller forvérras av
rddslan for att tappa bade minnet och hélsan.
Elchocker dr kidnda for att kunna paverka bada
dessa i negativ riktning.”

Psykiatriker Harold A. Sackheim, ivrig fore-
sprakare f6r ECT, uppgav nédr han 2004 berérde
antalet patienter som klagade dver minnesforlust:
“Som grupp har vi blivit mer villiga att erkdnna
att ECT kan leda till dodsfall &n att behandlingen
kan ge omfattande minnesforlust, trots faktumet
att negativa effekter pa upp-
fattningsférmagan (medveten-
heten) dr ECTs Overldgset
oftast forekommande komp-
likation.”

Dr Ross sdger att existe-
rande litteratur om ECT visar
att “den orsakar stora hjarn-
skador, minnesforlust, en sti-
gande dodsfrkvens och en
sjdlvmordsfrekvens som inte
minskar” *

Studier visar att elchocker avsevirt forkortar
livet pd dldre ménniskor, att ”patienter Sver 80 ar
som erhaller ECT for tung depression 16per 6kad
risk att d6 inom tva ar efter behandlingen”.’ En
kanadensisk studie rapporterade ar 1997 att da
patienter som fick elchockbehandling var 80 ar
eller dldre, dog 27 procent av dem inom ett ar efter
“behandlingen” .

Den psykiatriska industrin i USA inhGstar
uppskattningsvis fem miljarder dollar per ar
frén ECT-behandlingar. Dessutom &r det “fritt
fram” for psykiatriker eftersom nér dldre patien-
ter klagar pd ECT kan deras klagomal tillskrivas
"deras senilitet”.

Av de uppskattningsvis 300 personer som
varje dr dor av ECT i USA, dr 250 dldre ménniskor.
Enligt USA Today rapporterar ldkare séllan chock-
behandling som orsak p& dodsattester, &ven om
sambandet &r uppenbart och trots att instruktion-
erna for attesterna anger att sa borde skett.

felbehandling
som pagar éver
hela landet”

pensionerad cheffor

sjukhus i New York

KAPITEL TRE
FELDIAGNOSTIK
MED VINSTSYFTE

Or psykiatriker dr hog é&lder liktydig med

"psykisk storning”, en lukrativ sjukdom for

vilken de inte har ndgon bot, men {6r vilken de
tillhandahaller odndliga forskrivningar av psykofar-
maka eller ECT. 1999 betalades 194 miljoner dollar ut
for psykiatrisk vard pa vardhem i USA. Ytterligare en
miljard dollar betalades ut for behandling av dldre pa
psykiatriska sjukhus.

I USA ger federala lagar psykiatrin fria hinder;
alla som vistas pa virdhem maéste ha ett “uttalande om
den psykiska hilsan”. Detta reducerar automatiskt
majligheten for patienten att bli undersokt for soma-
tiska dkommor, ndringsbrister eller annat som kan
ligga till grund for besvaren.

Den 28 juni 2001 fann en sjukskoterska vid
en psykiatrisk klinik i Rock Center, Illinois, en
53-arig patient okontaktbar 12 timmar efter det att
han hade drogats ned for “fientligt och storande
beteende”. Mannen dog nagra timmar senare.
Den obduktion som beordrades avslgjade att
han détt av multipel skleros. I hans journal stod det
”MS”, men representanter fOr institutionen sade till
utredarna att de trodde att “MS” stod for “mental
status”."
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grundlaggande problem

aldrande &r att sétta etiket-
ten "depression’... och nar
personen klagar eller pro-
testerar mot denna kréank-

sjukdom, ofta 'demens’.

I sin bok Prescription for Nutritional Healing, sdger
den vilkdnde medicinske hélsokolumnisten, radio-
mannen och likaren James Balch: “Senilitet visar sig i
hog &lder men &r i verkliga livet inte vanligt bland
dldre. Manga av dem som blivit diagnostiserade som
senila lider i sjdlva verket av biverkningar av medici-
ner, depression, dévhet, hjarntumérer, skéldkortelprob-
lem, lever- eller njurproblem. Nervosa storningar,
stroke och stérningar i hjarnfunktioner anses alla vara
symptom pa senilitetssyndrom. Orsaken dr ofta nagon
form av nédringsbrist.”

I allménhet lider &dldre endast av somatiska prob-
lem som har att gora med deras élder. Likaren Roberto
Cestari, fran Italien, sdger:
"Psykiatrins svar pa de
grundldggande problem som
har att géra med aldrande ar
att satta etiketten "depression’
pa forluster av mental forma-
ga, eller till och med pa sjuk-
domar. Néar personen klagar
ning, betecknas denna eller protesterar mot denna
protest som en psykisk  krankning, betecknas denna

'"  protest som en psykisk sjuk-
dom, ofta"demens’.”

I botten av det hér finns
en mangd bedrigliga "diag-
noskriterier”, speciellt APA:s Diagnostisk och statistisk
handbok for mentala storningar (DSM). Med dessa
hjédlpmedel har psykiatrin lagt beslag pé alla alders-
betingade fordndringar som ér till det sdmre hos en
individ och gjort om dem till psykiska sjukdomar.
Diagnoserna anvédnds sedan for att tvangsintaga de
dldre till en psykiatrisk inrdttning, man tar kontrollen
over deras ekonomi, forbiser de 6nskemdl som de
gamla kan ha angdende sina angelédgenheter, dgodelar
eller hilsa, och man lurar deras forsdkringsbolag pa
pengar.

Demens och Alzheimers sjukdom &r mycket lukra-
tiva dkommor for psykiatrin men tillhér neurologins
omréde. Medicinska experter p& Alzheimer séger att 99
procent av dessa fall inte hér hemma inom den psykia-
triska varden.”

Psykiatriker hor heller inte hemma inom
aldringsvarden.

"Psykiatrins svar pa de

som har att géra med

— Dr Roberto Cestari,
ltalien, 2004

KAPITELFYRA
DE ALDRE FORTJANAR
NAGOT BATTRE

tus i psykiatri Thomas Szasz sdger: “De flesta dldre
ménniskor klarar av att ta hand om sig sjdlva, bade
ekonomiskt och fysiskt, dtminstone ett tag...Men dessa for-
magor forsvinner gradvis i takt med att man obevekligt blir
dldre. Om den &ldre personen inte far kontinuerlig stimulans
och hjilp genom ménsklig kontakt i arbetet eller i familjen,
blir han s16 och ensam, och hamnar ofta pa ett vrdhem,
ddr han blir neddrogad till andefattig passivitet. Om han
fortfarande forblir pigg, kan han bli deprimerad och siga
sig sjalv ungefdr sd har: ‘Ingen behgver mig mer. Jag &r inte
till ndgon nytta for andra. Jag kan inte ens ta hand om mig
sjlv. Jag ar vérdelds. Det skulle vara béttre om jag vore dod".”
Dr Stanley Jacobson, fil. dr, skrev att “depressioner”
bland &ldre dr ett “hett &mne” inom psykvérden. “Om de
dldre inte dr ledsna men bekymrar sig alltfor mycket for
smdsaker eller inbillar sig att de dr sjuka, dd sdger experter-
na att de &r deprimerade eller behéver professionell hjalp.
Och om de &ldre inte &r ledsna eller hypokondriska men har
problem med aptit, sémn eller ork, da sdger experterna att
de &r Kliniskt deprimerade och behover professionell
hjalp.”®
Jacobson sager att “experterna” har fel. ”Alder i sig
sjdlv kan vara skdl nog att vara ledsen om man éltar

[
Den internationellt kdnde forfattaren, professor emeri-
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det, och det &r i alla hindelser en kamp i fréga om liv och dd.”

”Nir alla lakare blir medvetna om hur dldre ménniskor
reagerar pa olika mediciner, kommer specialisterna att
hamna ute i kylan”, sade den australiske likaren Richard
Lefroy, som ocksé tillade att vanliga sjukhus bér vara de
enheter som tar hand om varden av &ldre, precis som det &r
for alla andra, inte virdhem som vanligen drivs i vinstsyfte
och inte har acceptabel standard speciellt inte om de anvander
sig av psykiatriska metoder.

Medicinska studier har om och om igen visat att det
som verkar vara psykiska problem i sjélva verket orsakas av
fysiska sjukdomar eller tillstdnd, som inte har diagnostise-
rats. Det betyder inte en “kemisk obalans” eller ”sjukdom i
hjarnan”. Det betyder inte att psykisk sjukdom har fysiska
orsaker. Det betyder att vanliga medicinska problem kan
paverka en individs beteende och instéllning till livet.

Gary Oberg, likare och f.d. president i “the American
Academy of Environmental Medicine”, sdger: “gifter som
kemikalier i mat och dricksvatten, koloxid, dieseldngor, 16s-
ningsmedel, aerosolsprayer och olika industrikemikalier
kan orsaka symptom pd dysfunktion i hjarnan, vilket i sin
tur kan leda till felaktiga diagnoser som t.ex. Alzheimer
eller senildemens."

Véra dldre har dtminstone ritt att begéra att de skall f&
njuta av dlderdomen, trygga i forvissningen om att de inte
skall foras bort fran sina hem och spérras in under féng-
elseliknande férhallanden, f6r att sedan bli neddrogade och
fa elektroder fastspanda pa sina huvuden. Att géra dem
inaktiva och glomska genom starka personlighetsf6rin-
drande droger som har fruktansvirda och livshotande
biverkningar &r ett oforlatligt 6vergrepp.

REKOMMENDATIONER

Insistera pa att alla vardhem dit de &ldre remitteras
har som policy att man respekterar de boendes
onskemal att det inte ges ndgon form av psykiatrisk
behandling inklusive psykofarmaka. Skriv under
formuldret Onskad avsigelse angdende psykiatrisk vird
(kan erhéllas fran KMR) f6r att forbereda for detta
och ge en kopia till personalen pa vardhemet.

Lémna in en anmadlan till polisen pé alla inom
psykvérden som anvénder tvang, hot och illvilja for
att f& ménniskor att “acceptera” psykiatrisk behand-
ling. Skicka en kopia av anmaélan till KMR.

Om du sjilv eller en slikting eller van har blivit
olagligt inldst pa en psykiatrisk institution, blivit
overfallen, blivit utsatt t6r 6vergrepp eller skadad
av personal inom psykvarden, sok rad frdn en
advokat om hur du kan forfara for att stimma den
som begatt brottet, hans eller hennes klinik,
intresseorganisationer och utbildningsinstitutioner.

VARNING: Innan du slutar att ta psykiatriska droger behover du soka hjilp och
rid av en kompetent icke-psykiatrisk likare.

Utan anvandning av droger eller tvang har den italienske lakaren, dr
Giorgio Antonucci réddat livet pa hundratals patienter som ansetts
som obotbara och démits att leva resten av sina liv i institutioner. Han
larde sina patienter konsten att leva, organiserade konserter och
utflykter till landet som del av deras terapi. Som en féljd av detta
kunde manga sléppas ut for att leva framgangsrika liv i samhéllet.

IR
(\\ Den hir publikationen har méjliggjorts med hjilp av anslag fran
N 5/ International Association of Scientologists.
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