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Abuse, uttryckte sig pa det har viset
1998: “"Min asikt idag, 1998, ar att ni [ldkare] skall
tangslas om ni végrar att skriva ut SSRI-preparat
mot depression.”"

Varfor ska doktorer séttas i fangelse for att
de végrar att skriva ut antidepressiva medel mot
“depression”? har jag pratat med hundratals
lakare och tusentals patienter, for att avsldja
psykiatrins krankningar av maénskliga rattig-
heter. Det var dock forst nyligen som det foll
mig in att ldkarnas réttigheter kanske ocksa star
under attack.

Ménga primarvardsldkare har bekriftat att
det finns manga fysiska tillstand som kan orsaka
emotionella storningar och beteendestorningar,
och att det dr av allra storsta vikt att forst under-
soka patienterna fysiskt. Om man forlitar sig pa



antidepressiva preparat for att undertrycka emo-
tionella symptom utan att forst underséka om
det foreligger ndgon fysisk sjukdom och bota
den, kan resultatet bli att man ger patienten en
kemisk 16sning pa problemet och ldmnar dem
med en sjukdom som kan forvérras.

Hur skulle det vara om en ldkare skulle
diagnostisera en sddan sjukdom korrekt och
bota den utan ge psykdroger? Skulle lakaren
kunna anklagas for att vara oetisk eller till och
med bli domd och fangslad for “brottslig medi-
cinsk forsumlighet” for att han inte ordinerat
antidepressiva droger?

Vansinnigt, sdger du?

Skulle aldrig kunna héanda? Today, a physician
Nej, kanske inte. Men det

verkar som om vi har kommit ~can be criticized,

till en punkt ddar en ldkare -

kan bli anklagad for att vara bullied and treated
oetisk ndr han utdvat etisk like a "fringe” dweller
medicin. Idag kan lédkare,
specialister och andra, kriti-
seras, trakasseras och bli be- {raditional, workable,
handlade som “extremister” _ o
nir de praktiserar tradi- diagnostic medicine.
tionell, fungerande diagnos-

tisk medicin.

Detta hifte har skrivits med tanke pa ldkare,
speciellt de som skulle vilja utéva medicin som
inte dr psykiatri influerad, som drivs av stark
medmaénsklighet i enlighet med den Hippo-
kratiska eden, och som vill forsdtta att gora sitt
basta for att verka for manniskors hélsa.

Var dn psykiatrin dyker upp dr den mycket
destruktiv for individers visshet, stolthet,
vardighet, strdvsamhet, initiativférmdga, véal-
maende och sunda foérnuft; och dven for alla likare.

for practicing

Jan Eastgate

Ordforande,

Internationella Kommittén for
Mainskliga Réttigheter



KAPITEL ETT
BRA AFFARER, DALIG
MEDECIN

Matthew Smith tvingades av sinskola
attta ett psykiafriskt stimulerande 1
medeldr 2000 dog han vid

14ars dlder av en hjartattack som
rttslékaren fann berodde pa den
forskrivna stimulantian. Massiv mark-
nadsforing har bidragit il den kraftiga
okningen i antalet ADHD-diagnoser;
“storingen” har aldrig med
objektiva medel bevisats existera.

ADHD. Hans foéraldrar blev informerade om att

han skulle behova ta ett stimulerande medel som
skulle hjdlpa honom att koncentrera sig. Fordldrarna fick
ocksd reda pa att om de inte gick med pa det hér skulle
det kunna leda till att de blev stimda for att ha negligerat
sin sons skolgang och hans kanslomdssiga behov.
Matthews foréldrar gav efter for patryckningarna.

Nar han den 21 mars 2000 var ute och akte skate-
board dog han av en hjartattack. Réttslakaren fann foran-
dringar i hjdrtats kranskarl orsakade av stimulerande dro
g e r av amfetamintyp och drog slutsatsen att dodsorsak-
en var ldngtidsanvandning av den forskriona stimulantian.

Trots att psykiatrin havdar motsatsen, befinner sig
bruket att forskriva kokainliknande droger till barn runt
om i vdrlden langt ifran vetenskap och beprovad erfarenhet.

V id sju ars dlder fick Matthew Smith diagnosen



Ar 1998 faststillde vérldens ledande ADHD-for-
sprakare vid en konferens arrangerad av National
Institutes of Health (NIH) i USA, att det inte finns nagra
data som bekréftar att ADHD é&r en storning i hjarnan.
Man medgav att “var kunskap om orsakerna till ADHD
kvarstédr i hog grad som spekulationer”

Dominick Riccio, VD for International Center for the
Study of Psychiatry and Psychology, sager: “De behdver
visa mig ett direkt orsaksmassigt samband mellan hjar-
nans kemi och ADHD- symptom... De har avverkat
dopaminhypotesen. De har avverkat serotoninhypotesen.
Ingen av dem har ndgot orsaksmassigt samband.” 2

Pediatrikern William Carey [the following is from
page 6 of the PDF] vid Children’s Hospital i Philadelphia
sdger: "S54 som ADHD definieras
nu, innebdr det att man kan fast- S&dan kemisk
stélla diagnosfen nar ett antal | Jovolli stor skala av
stérande upptrddanden och andra ) ,
kriterier uppfylls men man forbis- manskligt beteende
er att dessa vanligtvis tillhor nor-  har aldrig tidigare
malt beteende.™ genomforts i vart

Thomas Moore, forfattare till . .

Prescriptions for Disaster sade att samhdlle utanfor
den nuvarande forskrivningen av vardhem och psykia-
Ritalina &dr att ta “forskrdckliga triska institutioner.”
risker” med en generation barn.
Drogen ges "for att kontrollera beteendet for en tid, inte
for att minska nagra risker for [barnens] hélsa. Sddan
kemisk kontroll i stor skala av manskligt beteende har
aldrig tidigare genomforts i vart samhalle utanfér vard-
hem och psykiatriska institutioner.

Psykiatriker anvidnder argumentet att ADHD é&r en
kemisk obalans. Elliot Valenstein, Ph.D. sdger: “[D]et finns
inga tillgéngliga tester med vilka man kan pavisa kemiska
obalanser i en levande individs hjdrna.” Joseph Glenmullen
fran Harvard Medical School uttalar: “Vid varje tillfdlle
ndr man har trott sig ha funnit en sddan obalans har det
senare visat sig vara fel.”

Ar 2004 sade psykiatrikern M. Douglas Mar: “Det
finns ingen vetenskaplig grund for detta [att anvinda
hjarnscanning for att kunna stilla psykiatriska diag-
noser].” dr Michael D. Devous pd Nuclear Medicine
Center vid University of Texas South Western Medical
Center holl med om, “En faktisk diagnos grundad pé en
scan-undersdkning (av hjdrnan) dr helt enkelt inte



mojlig.”” Ar 2001 sade Ty C. Colbert, Ph.D: “Som med alla
psykiska storningar finns det inget biologiskt prov eller
nagon biologisk markér som pavisar ADHD.” #

FARLIGA DROGEFFEKTER

Det finns otaliga halsorisker och komplikationer
som dr forbundna med férskrivningen av personlighets-
forandrande droger for sk. ADHD och andra inldm-
ingsstorningar. The Physician’s Desk Reference Guide sager
att Ritalina kan leda till 6kad hjartfrekvens och forhojt
blodtryck.18 I augusti 2001 upprepade Journal of the
American Medical Association att Ritalina ger liknade effek-
ter som kokain.19

Langvariga biverkningar kan uppstd bade efter
dratals anvandning eller efter att ha slutat med dro-
gerna.” "Den negativa effekten pa kroppens tillvaxt-
hormon dr sa forutsigbar och vanlig att man kan
anvdnda den for att avgora om [det stimulerande]
preparatet &r aktivt eller inte.”” “Aven barnets kons-
mognad forsenas.” *

Dr Sydney Walker III, forfattare till The Hyperactivity
Hoax, "Studier visar att drogen (metylfenidat) formod-
ligen dr svagt cancerframkallande och att den dkar risken
— dven om ytterst lite — for att miljontals barn kommer att
drabbas av cancer, dr allvarligt. En annan rapport som
kom nyligen sager att [den stimulerande drogen] kan ha
kvarstdende, kumulativ effekt pa myokardiet (musklerna
i hjartvaggen).”

Miljontals barn och ungdomar dter SSRI-preparat. I
december 2003 gick brittiska likemedelsverket ut med
meddelandet att man nu betecknar SSRI-preparat som
kontraindicerade for barn och ungdomar under 18 ér
och hanvisade till sjilvmordsrisken. En radgivande panel
hos FDA rekommenderade ocksd pé en hearing att en
vl synlig varning i svart ram om den allvarliga sjalv-
mordsrisken skall placeras pa SSRI-férpackningar. Dock
borde dessa, och faktiskt alla sinnesférandrande droger
VERKLIGEN férbjudas.

Genom att ga med pa och dven acceptera psyki-
atrikers tankesdtt kan invdrtesmedicinen och andra
medicinska specialiteter hamna i ett lige dar médnniskor
kan associera deras verksamheter med inte bara psyk-
vardens daliga rykte utan dven med mycket av dess
smutsiga bakgrund.



KAPITEL TVA
PSYKIATRI KONTRA
LAKARVETENSKAP

..... __,'i.u.r. : " o
~Fran' 808, nar Johann Reil
(infalid) myntade ordet psykiatri,

till 1900-talet nar Emil Kraeplin
(ovan) utvecklade ett godtyckligt
klassificeringssystem Gver
psykiska “sjukdomar”, har psykia-
trin inte kommit mycket léngre &n
uppfinnandet av den plagsamma
“lugnande stolen” (till hoger).

Physiological and Pathological Histology redan
1858 faststdllde medicinens vetenskapliga
kriterier fumlade psykiatrin fortfarande omkring med
brutala behandlingsmetoder och total avsaknad av
systematisering av mental hélsa dnda fram till 1950-
talet. Bristen pa ett likvardigt system for diagnostiser-
ing av psykiska problem bidrog i hog utstrackning till
att ge psykiatrin dess déliga rykte
Utarbetandet av den sjatte upplagan av. WHO:s
Internationell klassificering av sjukdo — mar 1948 som
innehdll psykiatriska storningar (som sjukdomar) for
forsta gadngen och publiceringen av Diagnostisk och sta-
tistisk handbok for mentala storningar (DSM) Ett klassifi-

’\/\ edan Virchows Cellular Pathology as Based upon



ceringssytem blev politiskt inrdstat vilket drastiskt
skilde sig fran och allt man tidigare hade sett inom
lakarvetenskapen. Den mest markanta skillnaden
bland manga olikheter var att denna nya DSM En
annan skillnad var att ingen av diagnoserna var grun-
dade pa objektiva bevis pa fysiska dkommor eller
psykiska sjukdomar.

Psykiatriker David Kaiser sdger: ”Symptom &r per
definition en ytlig beskrivning av en mer djupgdende
process. Detta ar sjdlvklart. Men det har forekommit
en, i stort sett obekréftad, anstrangning fran modern
(d.v.s. biologisk) psykiatri att jamnstélla symptom med
psykisk sjukdom.” Han sager att han skulle vara en
"dalig psykiatriker” om det enda redskap for behan-
dling han hade vore ett receptblock med recept pa
mediciner som kanske “minskar symptomen”, men
som inte "behandlar den psykiska sjukdomen i sig”.
Han skulle fortfarande sitta kvar mittemot en lidande
patient som vill prata om sina bekymmer.”

I sin bok Making Us Crazy, sdger professorerna
Herb Kutchins och Stuart A. Kirk att omvandlingen av
psykiatrins diagnostiska manual &r “historien om
APA:s kamp for att vinna respekt inom medicinen
sdger professorerna Herb Kutchins och Stuart A. Kirk

ATT ETABLERA VERKSAMHETEN ? B —
Under 1998 penetrerade psykiatrin e

den vanliga ldkarvarden iform av att

Vérldshélsoorganisationen releasade

ett "kampanj-kit for psykiska stérningar

inom primarvarden”, utformat for att

forma lékare att anvénda psykiatriska

kontrollistor fér beteende for att

diagnostisera psykiska storningar.

Den vetenskaplighet som psykiatrin

saknar kompenserades

med pa- och intréngande

marknadsforing.

Den fardiga listan

pd symptom gor diagnos
moajlig fran checklistan,

med en forutbestdmd
. " behandlingsplan och med
8 i = remiss av patienten till psykiatriker.



att omvandlingen av psykiatrins diagnostiska
manual dr “historien om APA:s kamp for att vinna
respekt inom medicinen

Dr Julian Whitaker, forfattare till nyhetsbrevet
Health and Healing sdger: “Nar psykiatriker etiketter-
ar ett barn eller [en vuxen], ger de personen en etikett
baserat pd symptom. De har ingen patologisk diagnos;

de har ingen laboratoriediag-
nos; de kan inte pavisa nagon
differentiering som skulle backa
upp diagnosen av dessa psyki-
atriska ‘sjukdomar’. Dédremot,
om néagon har en hjartattack
kan man finna skadan; om
nagon har diabetes dr blodt
rycket mycket hogt; om nagon
har reumatism syns det pa ront-
gen. Inom psykiatrin handlar
det bara om att titta i kristallku-
lan, om att sia om framtiden;
den ér totalt ovetenskaplig.

DSM’s?Detta utstuderade
diagnostiska system och den
oundvikliga férskrivningen av
en psykoaktiv drog dr den enda
"experthjdlp” som psykiatrin
har att erbjuda.

Dr Glenmullen skriver:
"Efterhand som en framgang-
svag skapades spreds anvind-

"Att diagnostisera
nagon som schizofren
kan ytligt sett verka
vetenskapligt, speciellt
som biopsykiatrin hav-
dar att orsaken &r en
genetisk hjarnsjukdom.
Men om man tar ett
steg bakat och
observerar pd avstand
vad dessa forskare
verkligen sysslar med,
sa undrar man hur de
kan rattférdiga sina
handlingar... Detta ar
inte vetenskap.”

— Ty C. Colbert, Ph.D,,
Blaming Our Genes, 2001

ningen av droger utanfOr psykiatrins grianser och de
ordineras av allmédnldkare for vardagsproblem.”
Idag sdger psykiatriker att allménldkare skriver ut

75 procent SSRIs, nagot som inte &r att férvana.

Ar 1989 g¢av APA (American Psychiatric

Association) foljande rad till sina medlemmar:

"Att battre profilera psykiatrin bland

icke-

psykiatriska ldkare kan inte alls skada. Och foér
dem som tdnker ekonomiskt; de anstrdngningar
ni ldgger ner pa att skapa denna profil har
potentialen att ge utdelning i form av fler remitte-
rade patienter.”"

Ar 1998 gjorde psykiatriker en gemensam an-
strangning — fraimst genom Collegium Internationale
Neuro-Psychopharmacologicum (CINP), National




Institutes of Mental Health (NIMH), och World
Psychiatric Association (WPA) - for att fa stod
fran lakarkaren.”

Virldshalsoorganisationen, WHO, producerade
ett "kit for psykiatriska storningar inom primar-
varden” som distribuerades internationellt for att
underldtta for primarvardsldkare att diagnostisera
psykiska sjukdomar.

baserat pd DSM-IV och ICD-10, utformat for
att forma ldkare att anvdnda psykiatriska kontrollistor
for beteende for att diagnos-
tisera psykiska storningar.
Den vetenskaplighet som
psykiatrin saknar kompense-
rades med pa- och intrdn-
gande marknadsforing.

I denna marknadsforing
ingdr en ohelig allians med
ldkemedelsindustrin. Pat Brac-
ken och Phil Thomas, konsul-
terande psykiatriker och
ledande forskare vid Univer-
sity of Bradford i Storbritan-
nien, sdger: “Psykiatri ar
ett av ldkemedelsindustrins
huvudsakliga tillvaxtomra-
senaste droger. Dr Nash awisardenna — den. Genom att paverka
pahittade historia. | sjalva verket hade psykiatrikernas satt att fram-
han inte tagit nagra psykiatriska droger ~ stélla psykiska problem har
pa 24 4rochhade &terhamtatsigfrdn  industrin utvecklat en ny

sinstoming pa naturligvag.  (och lukrativ) marknad for
sina produkter.”

ATT SKADA DE SARBARA

lIt medan psykiatrin med hjélp av DSM och per-
sonlighetsforandrande droger trdnger djupare in i
manniskors dagliga liv tycker de flesta att psykiatrins
huvuduppgift ar att behandla patienter som har all-
varliga, livshotande psykiska storningar."

Har har psykiatrikerna att gora med den “sjukdom”
som forst kallades dementia praecox av Kraepelin under
det sena 1800-talet for att 1908 kallas “schizofreni” av
den schweiziske psykiatrikern Eugen Bleuler.

Robert Whitaker, forfattare av Mad in America, rap-
porterar att de patienter som Kraepelin gav diagnosen

Nobelprisvinnaren dr John Nash i

Hollywoodfilmen A Beautiful Mind
karaktériseras som att han tillfrisknar

fran schizofreni med hjélp av psykiatrins




dementia praecox led av en medicinsk dkomma som
aterfinns runt om i véarlden, encephalitis lethargica
[hjarninflammation som ger letargi]: rapporterar att
de patienter som Kraepelin gav diagnosen dementia
praecox led av en medicinsk dkomma som dterfinns
runt om i vérlden, encephalitis lethargica [hjarnin-
flammation som ger letargi]: “De hidr patienterna gick
underligt och hade tics, muskelkramper och plétsliga
anfall av somnighet. Deras pupiller reagerade trogt pa
ljus. De dreglade, hade svarigheter att svilja, var kro-
nsikt forstoppade och kunde inte viljemassigt utfora
vissa fysiska rorelser.”

Psykiatrins granskade aldrig Kraeplins material
och upptdckte aldrig att schizofreni helt enkelt var
en odiagnostiserad och obehandlad &komma.
”Schizofre n i var ett begrepp som var allfor viktigt
for att man skulle kunna bibehdlla professionens
medicinska legitimitet... Sjukdomens kroppsliga
symptom uteslots... Vad som fanns kvar och som var
mest framtradande var de psykiska symptomen: hal-
lucinationer, vanfore stéllningar och bisarra idéer”,
sdger Whitaker.

Psykiatrin forsatter att kalla schizofreni for en
psykisk sjukdom flertalet fungerande medicinska
behandlingsprogram fér manniskor med allvarliga
storningar inte inbegriper droger, dven om detta fak-
tum har uteldmnats fran historiebocker som sponsrats
av psykiatrin

I filmen A Beautiful Mind, som fick Academy Aw
a rd-pris, karaktdriseras Nobelprisvinnare n John
Nash som beroende av psykiatrins senast upptackta
droger for att inte fa aterfall i sin ”schizofreni”. Detta
ar Hollywoods historia, eftersom Nash motséger fil-
mens bild av honom som en som tar ”de nyaste med-
icinerna” vid den tidpunkt dd han fick Nobelpriset.
Nash hade inte tagit nagra psykiatriska droger pa 24
ar och hade dterhdmtat sig frdn sin storning pd
naturlig vag.

I en studie som pagick under atta dr fann
Virldshélsoorganisationen att allvarligt mentalt stor-
da patienter i tre ekonomiskt outvecklade lander -
Indien, Nigeria och Colombia — ddr man inte forlitar
sig pa droger som del av behandling, aterhamtade sig
betydligt battre dn patienter av samma kategori i USA
och fyra andra véasterlandska lander. Efter fem dr “var

11



64 procent av patienterna i de fattiga linderna symp-
tomfria och klarade sig bra”. I motsats till detta var det
bara 18 procent av patienterna i de andra ldnderna
som klarade sig bra."

Neuroleptika angavs tydligt som orsak till de
samre resultaten i vastvarlden.

Dr Loren Mosher var chef for National Institute of
Mental Health’s Center for Studies of Schizophrenia,
Han startade verksamheten i Soteria House 1971 som
ett stdlle dar unga manniskor som hade diagnostiser-
ats som “schizofrena” kunde leva helt drogfria.

Dr Mosher uttryckte ocksd: “Experimentet lyck-
ades béttre &n forvéntat.

Tva ar efter intagningen hade de som vistats pa
Soteriakliniken generellt mer kvalificerade arbeten,
betydligt fler bodde pa egen hand eller tillsammans
med védnner och hade férre aterfall.

Pa Osservanzainstitutet i Imola, Italien,
behandlade dr Giorgio Antonucci dussintals av s.k.
vdldsamma schizofrena kvinnor. Dr Antonucci
borjade frige kvinnorna frdn deras fangenskap
och pratade med dem dagligen i timmar. Under
hans ledning 6vergavs all psykiatrisk “behandling”.
Till slut var de stabila och skrevs ut frdn sjukhuset
efter att flera av dem féatt lara sig att ldsa och
skriva och, for forsta gdngen, hur man klarar av
sina vardagssysslor.

Dr Antonuccis enastdende resultat kostade ocksa
betydligt mindre &n andra be-
handlingsformer. Sddana program
ger ett bestdende bevis bade pa
att fungerande svar finns och att
det finns hopp for de som har

allvarliga besvar.
Giorgio Antonucci

Dr Giorgio Antonucci, andre fran hoger och de patienter han
réddade med kommunikation och medménsklighet.




KAPITEL FYRA
VILKEN VAG SKA VI VALJA7

sager David B. Stein, Ph.D., klinisk psykolog och

docent I psykologi De hdvdar ofta att de inte har
ndgra alternativ — att enda sattet att hjdlpa ... barn &r att ge
dem droger. Dessutom hinger férdldrar och larare standigt
efter dem for att fd dem att skriva recept. De vill omedelbart
fa kontrollen 6ver sina stokiga barn. Manga lakare ogillar
det hér och onskar att det funnes alternativ.”"

Nar psykiatriska diagnoser och behandlingsme-
toder paverkar ett 6kande antal manniskors liv genom
allmanldkare, mdste alternativen understrykas. Please
Q check this part, by the way it is omitted from the
Swedish booklet and stands as an incomplete sentence
between page 31 and 32.

lives through primary care medicine, the alterna-
tives need to be emphasized. I California Department

I_ dkare utbildas for att hela. De vill verkligen hjilpa.
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of Mental Health Medical Evaluation Field Manual sdger
man: Med de psykiatriska diagnoser och behan-
dlingsmetodersom pdverkar ett dkande antal

Ar 1998 rapporterade svenska Socialstyrelsen
bland flertalet disciplindra drenden om ett fall dér
en patient hade klagat 6ver huvudvirk, illamaende
och att han snubblade nér han gick. Han hade klagat
over dessa symptom till psykiatrisk personal I ferm ars
tid innan en medicinsk undersdkning fann att han
hade en hjarntumor.

Dr Thomas Dorman sdger: ”..kom ihag att
majoriteten av manniskor lider av organiska sjukdo-
mar. Kliniker bor forst och framst tinka pa att
kdnslomassig stress i samband med kronisk sjukdom
eller smarttillstind kan for-
dndra en patients tempera-

Dr. Thomas Dorman

sager "... Kliniker bor forst  ment. T min praktik har jag
och framsttanka pa att  mott otaliga ménniskor med

samband med kronisk

kanslomassig stress i kroniska ryggbesvar —som
har betecknats som neuro-

tiska. Ett typiskt uttalande

sjukdom eller smarttill- fran dem ar Tag trodde att jag

stand kan fordndraen  skulle bli galen.”

patients temperament. Dr LM]J. Pelsser vid

Forskningscentrum for hyper-
aktivitet och ADHD, Middelburg, Holland fann att 62
procent av barn som fatt diagnosen “ADHD”
uppvisade signifikanta forbattringar i sitt beteende
som resultat av &ndrad diet under en treveckorsperiod.
Det finns alltfér ménga alternativ till psykiatrik-
ernas neddrogning for vi skall kunna rdkna upp dem
hdr. Psykiatrikerna, a andra sidan, skulle féredra att
sdga att det inte finns nagra och vifta bort dem. Detta
stdller en medicinsk utdvare i valet mellan fakta och
fiktion, mellan bot och tvang, och mellan medicin och
manipulation. Vi har full respekt fér den medicin som
utévas som medicin i en anda av drlighet, etiska stra-
vanden och dédr man tar hansyn till patienters priméra
hélsa och behov. Men, vi kdnner till hur medicinen
har forletts och smittats av hycklare vars eldndiga
misslyckanden hotar att skada inte bara medicinens
stillning, rykte, médnsklighet och vérde, utan dven
hotar att 6deldgga livet for de miljontals manniskor
som soker medicinsk hjalp.



REKOMENDATIONER

Psykiatriska inrdttningar mdste installera en
komplett diagnostisk utrustning for att kunna
finna, diagnostisera och behandla kroppsliga till-
stand. Sdkerstall att icke-psykiatriska lakare utfor

denna uppgift.

Till dess att de &r vetenskapligt bevisade kan
ingen de 374 psykiska storningarna i DSM/ICD
ligga till grund for forsakringserséttningar.

Undersok den inverkan psykiatrins bedrige-
rier och skadestandsersittningar har pa allméan
medicin och pa kostnaderna att bedriva medicin.

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

)
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Den hér publikationen har méjliggjorts med hjilp av anslag fran
International Association of Scientologists.
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_ KOMMITTEN FOR
MANSKLIGA RATTIGHETER

Kommittén for Manskliga Réttigheter
grundades 1969 av Scientologi-kyrkan for
att undersoka och avsldja psykiatriska brott
mot de manskliga rédttigheterna och for att
rensa upp inom den psykiatriska varden.
Dess medgrundare dr Dr Thomas Szasz,
professor emeritus i psykiatri och interna-
tionellt kand forfattare. I dag finns mer an
130 lokalavdelningar i 31 ldnder.

Kommittén har en rddgivande styrelse,
vars ledamoter kallas kommissiondrer, med
bla. ldkare, jurister, pedagoger, artister,
affirsman samt medborgar- och méannisko-
rattsrepresentanter.

KMR har inspirerat och orsakat flera hun-
dra reformer genom att vittna framfor lags-
tiftande hearings och genomfort allménna
hearings angdende psykiatriska 6vergrepp
likavdl som arbetat med media, genom-
forande av lagar och offentliga tjansteman
over hela varlden.

FOR YTTERLIGARE INFORMATION:
CCHR International
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028

Telephone: (323) 467-4242
(800) 869-2247 e Fax: (323) 467-3720

www.cchr.org e-mail:
humanrights@cchr.org




