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BELANGRIJKE AANTEKENING

Voor de lezer

deskundige te zijn op het gebied van geestelijke
gezondheid en “ziekten” van de geest. De
feiten laten echter iets anders zien:

De psychiatrische beroepsgroep beweert de enige

1. PSYCHIATRISCHE “STOORNISSEN” ZIJN
NIET HETZELFDE ALS LICHAMELIJKE ZIEKTEN.
In de geneeskunde bestaan duidelijke criteria voor
ziekten: een voorspelbare groep symptomen met een
bewezen, vastgestelde oorzaak of begrip van hun
samenstelling en functie. Koorts en koude rillingen zijn
symptomen. Malaria en tyfus zijn ziekten. Het bestaan
van ziekten wordt bewezen door objectief bewijs en
lichamelijke testen. Vooralsnog is er geen bewijs voor
het bestaan van geestelijke “ziekten”.

2. PSYCHIATERS BEHANDELEN ALLEEN GEESTELIJKE
“STOORNISSEN", GEEN AANGETOONDE ZIEKTEN.
Terwijl de geneeskunde ziekten behandelt, kan de psy-
chiatrie alleen “stoornissen” behandelen. Zonder een
oorzaak of fysiologie wordt een groep symptomen, die
bij veel verschillende patiénten wordt gezien, een
stoornis of syndroom genoemd. Psychiater Joseph
Glenmullen, verbonden aan de Universiteit van
Harvard, zegt dat in de psychiatrie “alle diagnoses
enkel syndromen [of stoornissen] zijn, groepen van
symptomen waarvan wordt verondersteld dat ze
samenhangen, geen ziekten.” Dr. Thomas Szasz, emeri-
tus professor in de psychiatrie, stelt: “Er is geen bloed-
test of andere biologische test om de aanwezigheid of
afwezigheid van een geestelijke ziekte vast te stellen,
zoals die wel bestaan voor de meeste lichamelijke ziekten.”

3. DE PSYCHIATRIE HEEFT NOG NOOIT DE OORZAAK
VAN EEN “GEESTELUUKE STOORNIS” VASTGESTELD.
Toonaangevende psychiatrische organisaties zoals de
World Psychiatric Association en het Amerikaanse
National Institute of Mental Health geven toe dat psy-
chiaters geen oorzaken van of geneeswijzen voor gees-
telijke stoornissen kennen, en ze weten ook niet wat
hun “behandelingen” precies doen bij een patiént. Ze

hebben alleen theorieén en verdeelde meningen over
hun diagnoses en methoden die elke wetenschappelij-
ke basis missen.

Zoals een voormalig woordvoerder van de World
Psychiatric Association stelde: “De tijd dat psychiaters
dachten dat ze geestelijke ziekten konden genezen is
voorbij. In de toekomst zullen de geesteszieken moeten
leren leven met hun ziekte.”

4. DE THEORIE DAT GEESTELIJKE STOORNISSEN
EEN GEVOLG ZIUN VAN EEN “CHEMISCHE ONE-
VENWICHTIGHEID” IN DE HERSENEN, IS EEN
ONBEWEZEN MENING, GEEN FEIT.

Een heersende psychiatrische theorie (die een grote rol
speelt bij de verkoop van bewustzijnsveranderende
drugs) is dat geestelijke stoornissen een gevolg zijn van
een chemische onevenwichtigheid in de hersenen. Net
als bij hun andere theorieén, is er ook hier geen biolo-
gisch of andersoortig bewijs om die te onderbouwen.
Dr. Eliot Valenstein, vertegenwoordiger van een grote

groep medische en biochemische experts, schrijver van
Blaming the Brain, zegt: “Er bestaan geen testen die de
chemische status van de hersenen van een levende per-
soon kunnen vaststellen.”

5. ALLEDAAGSE PROBLEMEN WORDEN NIET
VEROORZAAKT DOOR DE HERSENEN.
Mensen kunnen problemen en tegenslagen in het
leven, die kunnen leiden tot geestelijke problemen,
soms als heel ernstig ervaren. Maar het pretenderen
dat deze problemen worden veroorzaakt door onge-
neeslijke “hersenziekten” die alleen verlicht kunnen
worden met gevaarlijke pillen, is oneerlijk, schadelijk
en vaak dodelijk. Zulke drugs richten vaak meer scha-
de aan dan een verdovend middel en zijn in staat om
iemand tot geweld of zelfmoord aan te zetten. Ze mas-
keren de werkelijke oorzaak van problemen en ver-
zwakken het individu, waardoor hem of haar de
mogelijkheid en de hoop wordt ontnomen om werke-
lijk te herstellen.
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‘Ziekten’ volgens de opinie van
de psychiatrie

eb je ooit gehoord van de volgende geestelijke
stoornissen: leesstoornis, ontwrichtende
gedragsstoornis, stoornis in de schriftelijke
uitdrukkingsvaardigheid, rekenstoornis,
cafeinevergiftigingsstoornis, nicotine ont-
wenningsstoornis, de “niet meewerken aan de behandeling
stoornis” of “lichamelijke mishandeling van een kind” en “het
seksueel misbruik van een kind” als geestelijke problemen?
Dit zijn enkele van de 374 geestelijke stoornissen die opge-
somd worden in de Dingnostic and Statistical Manual for Mental

uitandere takken van de gezondheidszorg die de vergaderingen, waar
gestemd wordt over de  DSM, hebben meegemaakt. “Geestelijke
stoornissen worden vastgesteld zonder enige wetenschappelijke basis
of procedure,” zei een psycholoog die een DSM-vergadering
meemaakte. “Het lage niveau van intellectuele inspanning was
gewoon shockerend. Diagnoses werden ontwikkeld via een
meerderheid van stemmen en dat ging niet veel anders dan wij een
restaurant zouden uitkiezen. Vervolgens wordt het in een computer
gezet. Misschien zegt het iets over onze eigen naiviteit, dat wij in de
veronderstelling verkeerden dat er tenminste een poging gedaan zou

Disorders (DSM-1V) van de

worden om de zaken weten-

American Psychiatric Associa-
tion (APA) of in de sectie over
geestelijke stoornissen van de
International Classification of
Diseases (ICD) van de World
Health Organization.
Afgeschilderd als diag-
nostische hulpmiddelen, wor-
den de DSM en de ICD niet
alleen gebruikt om geestelijke
en emotionele verstoringen te
diagnosticeren en “behande-
ling” voor te schrijven, maar
ook om gevechten over de voog-

“Het maken van lijsten met gedrag,
het plakken van medisch klinkende etiketten op
de mensen die dat gedrag vertonen en
vervolgens de aanwezigheid van dit gedrag
gebruiken om te bewijzen dat ze de ziekte
hebben, is wetenschappelijk betekenisloos. Het
zegt ons niets over oorzaken of oplossingen.
Het cre€ert echter wel het geruststellende
gevoel dat er iets medisch aan de hand is”.

— John Read, docent in de psychologie aan de Universiteit
van Auckland in Nieuw-Zeeland

schappelijk te benaderen.”

In 1987 kwam de “zichzelf
opofferende persoonlijkheids-
stoornis” als voorlopige be-
naming in het boek terecht.
Deze werd gebruikt om mensen
te beschrijven die “zichzelf op-
offerden”, in hetbijzonder vrou-
wen, die zogenaamd carrieres of
relaties kozen die waarschijnlijk
in een teleurstelling zouden
eindigen. Deze “stoornis” stuit-
te op zoveel protest bij vrouwen,
dat hij vervolgens weer uit de

dij van kinderen te beslechten,
discriminatiezaken gebaseerd op een vermeende psychische
handicap op te lossen, bewijsmateriaal aan rechtszaken toe te
voegen, onderwijs te wijzigen en nog veel meer. Inderdaad
wordt, wanneer er een psychiatrische mening wordt gevraagd of
gegeven, de DSM of ICD tevoorschijn gehaald en steeds meer
geaccepteerd als het laatste woord over geestelijke gezondheid,
geestelijke gestoordheid en zogenaamde geestelijke ziekten.

De Canadese psycholoog Tana Dineen rapporteert dat, “In
tegenstelling tot medische diagnoses die een aannemelijke
oorzaak, gepaste behandeling en waarschijnlijke prognose
geven, de stoornissen die worden genoemd in de DSM-IV [en
ICD-10] tot stand gekomen zijn door consensus in een groep,
letterlijk door een stemming onder commissieleden van de APA,
voornamelijk ontwikkeld om rekeningen uit te kunnen
schrijven.!

“Wetenschap-via-meerderheid-van-stemmen” is een procedure
die voor een leek net zo verbazingwekkend is als voor deskundigen

DSM-IV werd weggestemd.?

Lynne Rosewater, een psycholoog die een DSM-
vergadering bijwoonde, die voorgezeten werd door psychiater
Robert Spitzer (één van de invloedrijkste mensen die het hand-
boek hebben vormgegeven), rapporteerde: “... zij discus-
sieerden over een criterium voor de Masochistische Persoonlijk-
heidsstoornis en toen zei de vrouw van Bob Spitzer [een
maatschappelijk werkster en de enige vrouw aan Spitzer’s kant
op die vergadering]: “Tk doe dat ook wel eens”. Vervolgens zei
hij: “OK, dan laten we dat maar weg”. Alsje dat zo ziet dan denk
je toch: “Wacht eens even, en wij zouden hen niet mogen
bekritiseren omdat dit een ‘wetenschap’ is?"4

Dr. Margaret Hagen, psycholoog en schrijver van
Whores of the Court: The Fraud of Psychiatric Testimony and
the Rape of American Justice, is duidelijk als ze het heeft over
het echte motief achter het DSM-stemsysteem: “Als je niet
met een diagnose op de proppen kunt komen, kun je geen
rekening sturen.”




Volgens de professoren Herb Kutchins en Stuart A. Kirk,
schrijvers van Making Us Crazy: “heeft de psychiatrische bijbel
ons veel te vaak gek verklaard, terwijl we alleen maar menselijk
waren”. De 'bittere pil' is dat de DSM heeft “geprobeerd om te
veel menselijke problemen te medicaliseren.”

Kutchins en Kirk stellen verder dat mensen “misschien
valse geruststelling krijgen uit een diagnostisch psychiatrisch
handboek dat het geloof aanmoedigt in de illusie dat de
wreedheid, onmenselijkheid en de pijn in hun leven en in hun
omgeving kunnen worden verklaard door een psychiatrisch
etiket en kunnen worden uitgebannen met een pil. Natuurlijk
zijn er veel problemen, die kunnen we allemaal hebben, en er
bestaan ontelbare complexe manieren waarmee we ze proberen
op te lossen. Maar kan het leven ook anders zijn?”

Paul R. McHugh, professor in de psychiatrie aan de medi-
sche faculteit van de Johns Hopkins Universiteit, zei dat vanwege
de DSM: “onrustige, ongeduldige mensen ervan overtuigd raken
dat ze een “aandachtstekortstoornis' hebben; bezorgde, waakzame
mensen denken dat ze lijden aan een posttraumatisch
stresssyndroom; eigenwijze, ordelijke, perfectionistische mensen
denken dat ze een obsessieve compulsieve stoornis hebben; ver-
legen, gevoelige mensen denken dat ze een vermijdende
persoonlijkheidsstoornis ten toon spreiden, of sociale fobieén
hebben. Allemaal hebben ze geleerd dat wat eigenlijk persoonlijke
kenmerken zijn, medische problemen zouden zijn, en dat die als
zodanig met psychiatrische drugs moeten worden opgelost. En,
het meest zorgwekkend van alles, waar ze ook kijken vinden
dergelijke mensen psychiaters bereid, zelfs gretig, om hen van
dienst te zijn.... In haar nieuwste liefde voor symptomatische
drukknop geneeswijzen is de psychiatrie niet alleen intellectueel,
maar ook spiritueel en moreel de weg kwijt geraakt.””

In juni 2004 schreef John Read, senior universitair docent
psychologie aan de Universiteit van Auckland, Nieuw Zeeland:
“Meer en meer problemen zijn opnieuw gedefinieerd als
‘stoornissen’ of ‘ziekten’, zogenaamd veroorzaakt door genetische
vatbaarheid en biochemische onevenwichtigheden. Gebeur-
tenissen in het leven worden gedegradeerd tot niet meer dan de
lont in de onderliggende biologische tijdbom. Je heel verdrietig
voelen is een ‘depressieve stoornis’ geworden. Je te veel zorgen
maken is ‘ongerustheidstoornis’. Te veel gokken, te veel drinken,
te veel drugs gebruiken of te veel eten zijn ook ziekten. Evenals te
weinig eten, te weinig slapen of te weinig seks hebben. Pijnlijk
verlegen zijn is ‘vermijdende persoonlijkheidsstoornis’ geworden.

Het in elkaar slaan van mensen is ‘een periodieke explosieve
stoornis’. Ons Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
heeft 836 bladzijden met dit soort ziekten. Het maken van lijsten
met gedrag, het plakken van medisch klinkende etiketten op de
mensen die dat gedrag vertonen en vervolgens de aanwezigheid
van dit gedrag gebruiken om te bewijzen dat ze de ziekte hebben
is wetenschappelijk betekenisloos. Het zegt ons niets over oor-
zaken of oplossingen. Het creéert echter wel het geruststellende
gevoel dat er iets medisch aan de hand is.”8

Er wordt in de samenleving zo breed op de DSM
vertrouwd, dat deze een aura van wetenschappelijkheid heeft
gekregen. Miljoenen mensen gebruiken dit boek tegenwoordig
en geloven in de diagnostische betrouwbaarheid ervan, terwijl
ze niet één moment het vermoeden hebben dat de hele aanname
en het systeem zelf frauduleus zijn. Deze mensen lopen het
risico dat ze ernstig verkeerde, zelfs fatale beslissingen nemen
in hun eigen leven of in het leven van anderen.

Deze publicatie vult het grote en opzettelijke gat dat de
psychiatrische propaganda achter laat in haar belangrijkste
aanspraak op “wetenschappelijke” faam, de DSM.

Hoogachtend,

Woordvoerder
Citizens Commission on Human Rights International
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Simon Wessley, professor in de psychiatrie aan
het King’s College ziekenhuis en het Maudsley
ziekenhuis, Zuid-Londen, voerde een enquéte
uit onder 150 specialisten in de geestelijke
gezondheidszorg uit de hele wereld. Vanuit
hun professionele achtergrond waren zij van
mening dat de DSM één van de 10 slechtste
publicaties was in de geschiedenis van de
psychiatrie.

Geestelijke stoornissen worden door een
stemming in het leven geroepen en weer
afgeschaft, gebaseerd op factoren die niets
met geneeskunde te maken hebben.

De psychiatrie heeft toegegeven dat zij van
geen enkele geestesziekte de oorzaak of
bron heeft weten te bewijzen.

De theorie dat een “chemische oneven-
wichtigheid” de oorzaak is van “geestelijke
ziekten” is volledig in diskrediet gebracht.

Hersenscans zijn niet geschikt om
de oorzaak van geestelijke ziekten te
achterhalen.

Het Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V) van de APA stelt dat de
term “geestelijke stoornis” nog steeds gebruikt
wordt in het handboek “omdat we geen
geschikte vervangende term hebben
gevonden.”

Psychiatrische stoornissen worden door stemming in het
leven geroepen en worden gepubliceerd in de Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders ( DSM).
In 2001 kwam er uit een internationale enquete,
gehouden onder experts op het gebied van de geestelijke
gezondheid, de mening dat de DSM-IV eenvan de
tiens slechtste psychiatrische publicaties van de eeuw was,
een oncontroleerbaar monster.




\Xetenschappelijke fraude

eel anders dan het geval is bij medische

diagnoses, wijden psychiatrische diag-

noses zich aan het categoriseren van

alleen symptomen, niet aan het obser-

veren van de werkelijke lichamelijke

ziekten. Geen van deze diagnoses wordt ondersteund

door wetenschappelijk bewijs van enige biologische
kwaal of geestelijke ziekte.

Dr. Margaret Hagen wijst erop: “Er zijn veel mani-

eren om op een slechte manier wetenschap te bedrijven

en de wegwerp we-

diagnostische criteria de geldigheid, betrouwbaarheid en
accuratesse staande hebben gehouden die worden ge-
bruikt door clinici in de geestelijke gezondheidszorg.”®

Hun dromen zijn een illusie gebleven.

Psychiater Matthew Dumont schreef over de holle
pretenties van de  DSM om gezien te worden als een
wetenschappelijke autoriteit: “De nederigheid en de
arrogantie in het proza zijn bijna niet te onderscheiden,
ze dartelen rond als jonge honden die aan het spelen
zijn. Ze zeggen: ‘... hoewel dit handboek een classifica-
tie van geestelijke stoor-

tenschap, die het grootste
deel van de ‘kennis’ van
de Klinische psychologie
vormt, slaagt erin ze
allemaal te overtreffen...
Ons rechtssysteem is
verteld dat klinische
psychologie een weten-
schappelijke discipline is,
dat haar theorieén en me-
thodologie die van een
volwassen wetenschap
zijn en ons rechtssysteem
gelooft dit. Gezien de be-
treurenswaardige staat

“De tijd dat psychiaters
dachten dat ze de geestelijk
zieken konden genezen is
voorbij. In de toekomst moeten
de geestelijk zieken leren
leven met hun ziekte.”

— Dr. Norman Sartorius,
voormalig voorzitter van de
World Psychiatric Association, 1994.

nissen verschaft... speci-
ficeert geen enkele defini-
tie adequaat de exacte
grenzen van het concept...
Ze [American Psychiatric
Association, APA] gaat
verder met: ‘er is een
aanname dat elke gees-
telijke stoornis een aparte
entiteit is met scherpe
grenzen tussen deze en
andere stoornissen of
tussen deze stoornis en
geen stoornis’.”10

van de klinische psycho-

Psychiaters kunnen

logie als ‘wetenschap’ is
dat werkelijk ongelooflijk.”

Professor Kutchins en professor Kirk stellen:
“Er zijn inderdaad veel illusies omtrent de DSM (Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) en
er is een sterke behoefte onder haar ontwikkelaars om
te geloven, dat hun dromen over wetenschappelijkheid
en nut ervan, bewaarheid zijn, dat wil zeggen, dat haar

het begrip
“geestelijke stoornis” niet definiéren.

Stel je een huisarts voor die hoge bloeddruk of dia-
betes behandelt en niet eens kan definiéren wat het is.
Bedenk nu dat niet één psychiater kan definiéren wat ze
zogenaamd “behandelen”.

I Aangaande schizofrenie gaf de DSM-II toe: “Zelfs
als ze het geprobeerd hadden, had de Commissie geen

HOOFDSTUK EEN
Wetenschappelijke fraude




Verzin meer

“geestelijke ziekten”

sychiaters bedenken alsmaar meer geestelijke ziekten

overeenstemming kunnen bereiken over de inhoud van
deze stoornis; zij kon alleen overeenstemming bereiken
over de naam.”

om in het Diagnostic and Statistical Manual of Mental I In de DSM-III, stelden psychiaters dat er geen be-

Disorders (DSM) te worden opgenomen. Tegelijkertijd vredigende definitie is die exacte grenzen geeft aan het
starten zij campagnes op om hun invioed op de markt te begrip “geestelijke stoornis”. Voor de meeste stoor-
vergroten, zoals de Community Mental Health Centers Act uit nissen uit de DSM-III...is de etiologie [oorzaak] onbe-
1963 en “Het Decennium van de Hersenen” uit 1990. Hiermee kend. Een diversiteit aan theorieén is naar voren
haalden zij miljoenen aan overheidsgelden binnen zonder geschoven... niet altijd overtuigend, om uit te leggen
enig maatschappelijk voordeel dat hiermee in verhouding hoe deze stoornissen ontstaan.
stond. I DSM-1V stelt dat de term “geestelijke stoornis”

nog steeds gebruikt wordt in het handboek “omdat we
geen geschikte vervangende term hebben gevonden”.

I Volgens Allen J. Frances, professor in de psychi-
atrie aan het medisch centrum van Duke University en
voorzitter van de DSM-IV werkgroep: “Zou men
kunnen zeggen, dat er geen slechtere term bestaat dan
geestelijke stoornis om de condities die geclassificeerd
worden in de DSM-IV te beschrijven.”

I Psychiatrische diagnoses zijn een combinatie van
maatschappijhervorming en “goede zaken”, nooit van
geneeskunde. In 1973, stemden de leden van het APA
comité ermee in, met 5.584 tegen 3.810 stemmen, om
homoseksualiteit niet langer een geestelijke stoornis te
noemen, nadat homo-activisten gedemonstreerd
hadden bij APA conferenties.

I Advocaat Lawrence Stevens gaf als commentaar:

AO[O[O™ 19/9National Institute of Mental
Health (NIMH) wordt opgericht.

1952—Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders voor

het eerst gepubliceerd. DSM- noemt 112 mentale stoornissen.

800 L 1963—Community Mental
Health Act wordt aangenomen.

1968—DSM-Il noemt 163
mentale stoornissen.

600 L 1980—DSM-IIl noemt
i 224 mentale stoornissen.

“Als geestelijke ziekten werkelijke ziekten zouden zijn,
1987—DSMLIILR nosmt net als lichamelijke ziekten dat zijn, dan is het idee om
253 mentale stoornissen. homoseksualiteit, of wat dan 0ok, te verwijderen uit de
categorie ziekten door een stemming, net zo absurd als
g 400 = TR wanneer een groep doktoren zou gaan stemmen om
g “Decennium van de hersenen’. kanker of de mazelen van de lijst met ziekten te
= schrappen.”t!
2 I In 1994 verklaarde psychiater Norman Sartorius,
[} . . .
Re! HERRHDE Y et van 1996 tot 1999 voorzitter van de World Psychiatric
=} 374 mentale stoornissen. e . p
E 500 Association (WPA), tijdens een vergadering op een
= - congres van de Association of European Psychiatrists:
§ ____________ “De tijd is voorbij dat psychiaters dachten dat zij
= : _ — geesteszieken konden genezen. In de toekomst zullen
1) : NU—Nieuwe stoornissen blijven d iek h ek 1 1 "o
uI— ---------- uitgevonden en aan de lijt toegevoegd worden. e geesteszieken met hun ziekte moeten leren leven.
S I Nadat meer dan $6 miljard aan belastinggeld in
z POEELE R L L L L L L L psychiatrisch onderzoek was gestoken, was psychiater

Ll
@ Rex Cowdyry, directeur van het Amerikaans National
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Institute for Mental Health, 1995 het met de voorzitter
van de WPA eens: “We weten de oorzaken [van
geestelijke ziekten] niet. We hebben nog geen methoden
om deze ziekten te ‘genezen’.”

I Dr. Thomas Dorman, lid van het Royal College of
Physicians in Engeland en Canada, schreef: “Samen-
gevat is het creéren van lijsten met psychiatrische
'ziekten', het formaliseren van deze lijsten door
overeenstemming en het toevoegen van codes, die
ervoor zorgen dat de verzekeringen uitbetalen niets
anders dan een winstgevende truc, die de psychiatrie
voorziet van een pseudo-wetenschappelijk aura. De
daders voeden zich natuurlijk uit de publieke trog.”®?

Heel anders dan het geval is
bij medische diagnoses, wijden

psychiatrische diagnoses zich aan het

categoriseren van alleen symptomen,

niet aan het observeren van de
werkelijke lichamelijke ziekten.
Geen van deze diagnoses wordt

ondersteund door wetenschappelijk

bewijs van enige biologische kwaal
of geestelijke ziekte.

De invioed van DSM

aan het Kings College ziekenhuis en het Maudsley

ziekenhuis in Zuid-Londen, een enquéte onder 150 speci-
alisten in de geestelijke gezondheidszorg (van over de gehe-
le wereld) om te peilen wat de 10 slechtste psychiatrische pu-
blicaties in de geschiedenis van de psychiatrie waren. Daar
kwam onder meer de vierde editie van de DSM uit. De en-
quéte bepaalde: “Als het niet in de DSM-IV staat, ben je niet
ziek. Het is een oncontroleerbaar monster geworden.”4

Op dit moment wordt het DSM “monster” gebruikt om:

I de geestelijke geschiktheid van een ouder of
individu vast te stellen,

I een kind weg te halen onder de voogdij van
zijn of haar ouders,

I de bekwaamheid van een kandidaat-werkne-
mer om een functie te vervullen vast te stellen,

I in sommige landen, een persoon zijn of haar
stemrecht te ontnemen,

I te bepalen of een persoon bekwaam is om
schuld te bekennen bij een strafrechtelijk proces,

I een beklaagde voor onbepaalde tijd in psychi-
atrische handen op te sluiten in plaats van
hem aan een misdaad schuldig te verklaren
en hem een eindige straf te laten uitzitten,

I te voorkomen dat een persoon uit de gevan-
genis wordt vrijgelaten of op proefverlof gaat,

I iemands testament ongeldig te verklaren,

I wettelijke contracten te verbreken en de wen-
sen van een persoon aangaande zaken of
bezittingen met voeten te treden,

I een persoon onvrijwillig te laten opnemen in
een psychiatrische instelling waar
elektroshocks en psychiatrische drugs onder
dwang kunnen worden toegediend,

In 2001 hield Simon Wessley, professor in de psychiatrie

I een persoon te dwingen om krachtige, zenuw- en her-

senenbeschadigende psychiatrische drugs te gebrui-
ken terwijl hij zelfstandig in de maatschappij leeft,

I de ziektekostenverzekering van een persoon op te lichten

I rekeningen te sturen naar verzekeringsmaat-
schappijen door psychiaters die hun patiénten
seksueel mishandelen, terwijl ze dit “therapie”
noemen.

In tegenstelling tot medische
diagnoses, zijn er in de

psychiatrische professie geen

testen die de stoornissen
die worden genoemd in het
Diagnostic and Statistical
Manual of Mental
Disorders, DSM-IV, te
valideren: ze worden in de
DSM opgenomen zonder
wetenschappelijke basis of

bewijzen.




De fraude van de chemische onevenwichtigheid

“Er is geen biologische onevenwichtigheid.
Wanneer mensen bij mij aankomen met:
'k heb een biochemische
onevenwichtigheid', zeq ik, ‘Laat me je
laboratoriumtesten zien'. En die zijn er

niet. Dus wat is die biochemische
onevenwichtigheid?"

— Dr. Ron Leifer
psychiater, New York

e hoeksteen van het huidige
D psychiatrische ziektemodel is het

concept dat een chemische
onevenwichtigheid in de hersenen de
oorzaak is van geestelijke ziekten. Hoewel
door stevige marketing populair gemaakt,
is hier de wens echter de vader van de
gedachte. Zoals alle geestelijke “ziekte”
modellen van de psychiatrie is ook
deze door onderzoekers, psychiaters,
psychologen en huisartsen grondig in
diskrediet gebracht.

I Diabetes is inderdaad een biochemi-
sche onevenwichtigheid. “De uiteindelijke
test en biochemische onevenwichtigheid, is
een hoge bloedsuikerspiegel. In ernstige
gevallen bestaat de behandeling uit
insuline-injecties, die de bloedsuikerspiegel
herstellen. De symptomen verdwijnen en
een opnieuw uitgevoerde test laat zien dat
de bloedsuikerspiegel
normaal is,” aldus Joseph
Glenmullen  van de
Harvard Medical School.
“Er bestaat niet zoiets als
een tekort aan zout of een
verstoorde  bloedsuiker-
spiegel voor depressies of
welk ander psychiatrisch
syndroom dan ook.”

IDr. Thomas Szasz,

NEPTHEORIE OVER DE HERSENEN
In talloze illustraties in publieksbladen hebben psychiatrische
onderzoekers de hersenen ontleed, van labels voorzien en geanalyseerd
terwijl ze tegelijkertijd het brede publiek overstelpten met de laatste
theorie van wat er allemaal mis mee zou zijn. Wat hier onthreekt,
zoals bij alle psychiatrische theorieén, is een valide wetenschappelijk
bewijs. Dr. Elliot Valenstein zette dit als volgt uiteen: ... er zijn
eenvoudigweg geen testen beschikbaar om de chemische status van

de hersenen van een levend persoon te bepalen.”

Elliot Valenstein




“Ten eerste is er voor geen enkele
psychiatrische stoornis een biologische
etiologie [oorzaak] bewezen. Weiger dus de
mythe te accepteren dat we een ‘accurate
diagnose’ kunnen stellen. Ook moet je niet
geloven dat je problemen uitsluitend ontstaan

door een ‘chemische onevenwichtigheid'.

— D.M. Edward Drummond, arts, assistent medisch directeur
van het Seacoast centrum voor geestelijke gezondheid,
schrijver van The Complete Guide to Psychiatric Drugs, 2000

emeritus professor in de psychiatrie, stelde in 2002: “Er
bestaat geen bloedonderzoek of andere biologische test
om de aanwezigheid of afwezigheid van een geestelijke
ziekte vast te stellen, zoals die er voor de meeste lichamelijke
ziekten wel is. Als zo'n test zou worden ontwikkeld (voor wat
tot dan toe als psychiatrische ziekte werd beschouwd), zou
de conditie niet langer een geestelijke ziekte zijn maar zou
het in plaats daarvan als een symptoom van een
lichamelijke ziekte worden geclassificeerd.”

IIn zijn boek The Complete Guide to Psychiatric
Drugs, gepubliceerd in 2000, stelt Edward Drummond,
arts, assistent medisch directeur van het Seacoast centrum
voor geestelijke gezondheid in Portsmouth, New
Hampshire: “Ten eerste, is voor geen enkele psychiatrische
stoornis een biologische etiologie [oorzaak] bewezen. Dus
accepteer de mythe niet dat we een ‘accurate diagnose’
kunnen stellen. Ook moet je niet geloven dat je
problemen uitsluitend komen door een ‘chemische
onevenwichtigheid.™5

1 Bruce Levine, doctor in de psychologie en schrijver
van Commonsense Rebellion is het met bovenstaande
eens als hij zegt: “Onthoudt dat er geen biochemische,
neurologische of genetische indicatoren zijn ontdekt voor
de ‘aandachtstekortstoornis', oppositionele gedragsstoornis,
depressies, schizofrenie, gejaagdheid, compulsief
gebruik van alcohol en drugs, te veel eten, gokken en
welke andere zogenaamde geestelijke ziekte of stoornis
dan ook”.16

1 Dr. Elliot Valenstein, schrijver van Blaming the Brain,
is hier ondubbelzinnig over: “Er zijn geen testen om de
chemische toestand van de hersenen van een levende
persoon vast te stellen.””

I Psychiater David Kaiser stelt: “... De moderne
psychiatrie moet nog steeds overtuigend bewijzen dat er
een genetische/biologische oorzaak is voor welke
geestelijke ziekte dan ook. Bij patiénten wordt de
diagnose ‘chemische onevenwichtigheid’ gesteld,
ondanks het feit dat er geen test bestaat om een dergelijke
bewering te staven, men heeft geen idee hoe een correct
chemisch evenwicht eruit zou moeten zien."8

Het bedrog met
hersenscans

F.... Bis i:q'——_l:..:‘ = T

brengen van de hersenen hebben bewezen dat geestelijke ziekten
worden veroorzaakt door ziekten aan of door een chemische
onevenwichtigheid in de hersenen zijn pure psychiatrische fantasie.

1 Steven Hyman, bestuurslid van het Amerikaanse National Institute for
Mental Health, geeft toe dat het zonder onderscheid toepassen van
dergelijke hersenscans “mooie maar betekenisloze plaatjes van de hersenen”
produceert.

I Een artikel dat in mei 2004 in de Amerikaanse krant The Mercury
News werd gepubliceerd, stelt: “Veel doktoren waarschuwen tegen het
gebruik van de SPECT (single photon emission computed tomography)
[hersen-]beelden als diagnostisch instrument. Ze zeggen dat het onethisch
is, en mogelijk gevaarlijk, voor doktoren om SPECT te gebruiken om
emotionele problemen, gedragsproblemen en psychiatrische problemen bij
een patiént te identificeren. Het $2.500 kostende onderzoek biedt volgens
hen, geen bruikbare of accurate informatie”.2®

I In hetzelfde artikel werd psychiater M. Douglas Mar aangehaald, die
stelt: “Er is geen wetenschappelijke basis voor deze beweringen [het
gebruiken van hersenscans voor psychiatrische diagnoses]. De patiénten
moet tenminste verteld worden dat SPECT heel controversieel is.” 20

1 “Een nauwkeurige diagnose gebaseerd op een scan is eenvoudigweg
niet mogelijk. Ik zou willen dat het zo was,” stelde Dr. Michael D. Devous van
het Centrum voor nucleaire geneeskunde van het medisch centrum aan de
Universiteit van Texas.2

0 Dr. Mark Graff van de California Psychiatric Association gaf eerlijk toe,
“De geschiedenis van de geneeskunde is bezaaid met prachtige procedures
die uiteindelijk totaal niet werkten. We zouden willen dat er een test was die
z0 makkelijk en beslissend was. Maar eerst willen we onafhankelijke
bevestiging dat het werkt."22

I Hoewel er bepaald geen tekort is aan naar voren gebrachte
biochemische verklaringen voor zogenaamde psychiatrische condities, stelt
Joseph Glenmullen van de Harvard Medical School nadrukkelijk: “...niet één
ervan is bewezen. In tegendeel zelfs. Elke keer als men dacht zo'n oneven-
wichtigheid te hebben gevonden, werd later bewezen dat dit niet waar was.”

B eweringen of suggesties dat de huidige technologie voor het in kaart
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Wereldwijd krijgen momenteel 17
miljoen kinderen één of andere psy-
chotrope drug voorgeschreven van-
wege de “diagnose” in de stijl van de
DSM. Geen enkele van die diagnoses
heeft wetenschappelijke waarde.

De psychiatrische lijst van symptomen
voor ADHD bevat gedragingen die
bijna alle kinderen vertonen.

De voornaamste drug voor het
behandelen van ADHD is zeer
verslavend, waarbij zelfmoord een
belangrijke complicatie bij
onthouding is.

Miljoenen kinderen worden anti-
depressiva voorgeschreven. Eé€n
hiervan wordt in verband gebracht
met meer sterfgevallen en andere
ernstige bijwerkingen dan welk ander
middel dan ook in de geschiedenis.

In 2003 and 2004 waarschuwden
Engelse, Australische, Canadese,
Europese en Amerikaanse instanties
voor controle op geneesmiddelen.
doktoren om geen antidepressiva
voor te schrijven aan kinderen onder
de 18 jaar, vanwege het risico op zelf-
moord.

Een nieuwe generatie psychiatrische drugs is op grote schaal
de samenleving binnengedrongen, ondersteund door slechte
psychiatrische wetenschap en door zogenaamde
“leerstoornissen” die normaal kindergedrag als “geestesziekte'
bestempelen. Het vesultaat is een ware drugsepidemie die
kinderen verslaafd maakt aan psychiatrische drugs en een
bitter hoge tol eist in misdaad, geweld en geruineerde levens.




Pseudo-wetenschap
Op onze scholen

n de meeste landen zijn er maar weinig families of

leraren te vinden van wie het leven niet op de één

of andere manier is verstoord door het wijd-

verspreide volstoppen van kinderen met voor-

geschreven bewustzijnsveranderende middelen.

Wereldwijd krijgen op dit moment 17 miljoen

kinderen psychotrope (bewustzijnsveranderende) drugs
voorgeschreven.

Steeds vaker vertellen psychiaters en psychologen ou-

ders dat hun kind lijdt aan een stoornis die zijn of haar

arts komt, die georiénteerd is op de DSM, kan er bijna zeker
van zijn dat het een psychiatrisch etiket en een recept krijgt,
zelfs als het kind geheel in orde is. Dit gewenst of
ongewenst opplakken van het etiket “geestelijk ziek’ bij
vrijwel iedereen is een ernstig gevaar voor gezonde
kinderen, omdat vrijwel alle kinderen genoeg symptomen
hebben om een etiket uit de DSM en psychiatrische drugs
te krijgen.” Natuurlijk levert het diagnosticeren met de
DSM nog een extra gevaar op voor zieke kinderen, omdat
de werkelijke ziekte niet ontdekt wordt en dus

vermogen om te leren bein-

onbehandeld blijft.

vloedt, met de naam Lear-
ning Disorder (LD), Atten-
tion Deficit Disorder (ADD),
of het tegenwoordig heel
bekende Attention Deficit
Hyperactivity =~ Disorder
(ADHD).

De DSM-IV noemt de
volgende symptomen van
ADHD: slaagt er niet in
aandacht te schenken aan
details of maakt slordige
fouten in schoolwerk of an-
dere taken, het werk is vaak
rommelig of slordig, heeft
moeite aandacht te houden
bij taken of spel, slaagt er
niet in schoolwerk, taken of

“De bloedtoevoer levert de
hersenen de benodigde energie-
bron (glucose). De hersenen
kunnen niet functioneren zonder
glucose. Het is waargenomen dat
veel kinderen die Ritalin (of andere
stimulerende middelen) gebruiken,
zombieachtig gedrag vertonen.”

— Ty C. Colbert, psycholoog en schrijver van Rape
of the Soul: How the Chemical Imbalance Model
of Modern Psychiatry has Failed its Patients

De psychiatrische drugs
die aan kinderen worden
voorgeschreven zijn niet
veilig en effectief, integen-
deel, ze zijn gevaarlijk en
verslavend. De Physician’s
Desk Reference Guide
vermeldt dat verhoogde
hartslag en bloeddruk kun-
nen voorkomen als gevolg
van het gebruik van het
belangrijkste stimulerende
middel dat wordt gebruikt
om ADHD te “behande-
len”.2 Zelfmoord is een
belangrijke complicatie bij
het afkicken van dit stimu-
lerende middel en soort-

andere verplichtingen af te

gelijke amfetamineachtige

maken, beweegt vaak zenuwachtig met handen of voeten of
draait op zijn stoel, klimt of rent vaak rond in situaties waar
dit niet gepast is, is vaak “in beweging”, praat vaak
buitensporig en onderbreekt of stoort anderen (mengt zich
bijvoorbeeld ongevraagd in gesprekken of spelletjes).

Kan met behulp van deze criteria niet vrijwel elk kind
gediagnosticeerd worden als “lijdend” aan ADHD?

Het pushen van gevaarlijke drugs
Psychiater en neuroloog Dr. Sydney Walker III, schrij-
ver van “The Hyperactivity Hoax”, zegt: “Een kind dat bij een

middelen De Amerikaanse Drug Enforcement Agency
(DEA) waarschuwt dat Ritalin de gebruiker vatbaar maakt
voor het sterke effect van cocaine, met andere woorden,
verslaving.

Psycholoog Ty C. Colbert, schrijver van Rape of the Soul:
How the Chemical Imbalance Model of Modern Psychiatry has
Failed its Patients, legt uit dat Ritalin de bloedtoevoer naar de
hersenen beperkt: “De bloedtoevoer levert de hersenen de
benodigde energiebron (glucose). De hersenen kunnen niet
functioneren zonder glucose. Het is waargenomen dat veel
kinderen die Ritalin (of andere stimulerende middelen)

HOOFDSTUK TWEE
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Deskundigen laten zich
uit over ADHD

‘Deze psychiatrische drugs maken kinderen
hande[ﬁaarder, niet noodzakelijkerwijs beter. ADHD is
eenverschijnsel, geen 'hersenziekte. Omdat de diagnose
ADHD frauduleus is maakt het niet uit of het
psychiatrische middel ‘werkt.' Kinderen worden
gedwongen om psychiatrische drugs te slikken die sterker
zijn dan cocaine voor een ziekte waarvan het bestaan nog
moet worden aangetoond.’

— Beverly Eakman, bestseller schrijfster en voorzitter van
het Amerikaanse National Education Consortium, 2004

‘De psychiater voert geen enkele test uit. Hij luistert naar de voor-
geschiedenis en schrift dan een ps chiatriscde drugvoor.” ...
"ADHD is niet hetzelfde als iagetes en het stimulerende middel
tegen ADHD s geen insuline. Diabetes is een echte kwaal die
kan worden vastgesteld. ADHD is een verzonnen etiket zonder
objectieve, geldige manier van identificatie. Insuline is een
natuurlik %lOYWlOOYL dat wordt geproduceerd door het lichaam en
van essenticel belang voor het leven. [Het stimulerende middel] i
een chemische amfetamineachtige psychiatrische dyug die net
noodzakelijk is voor het leven. Diuietes is een tekort aan insuline.
ADHD s geen tekort [aan een stimulerend midde]

— Dr. Mary Ann Block, schrijfster van No More ADHD.

“Komt een kind dat bij een arts komt die georién-
teerd is op de DSM, dan kan hij er bijna zeker van
zijn dat hij een psgchiatrisch etﬂget of\}ag lakt krijgt
en een vecept mee. ?'gt, zelfs als het kind geheel in
ordeis. ... Dit goedschiks of kwaadschiks opplakken
van het etiket ‘geestelijk ziek' bij vrijwel iedereen is
een emstiﬂ ?(evaar voor gezonde kinderen, omdat
vrijwel alle kinderen genoeg symptomen hebben om
een etiket uit de DSM en psychiatrische drugs te
krijgen."

— Dr. Sydney Walker III,

schrijver van “The Hyperactivity Hoax”

Wanneer het gedrag van een kind eenmaal het etiket
‘ziekte' opgeplakt heeft gekregen, “geloven zij dat er iets
mis is met hun hersenen waardoor ze zichzeé‘niet
langer in de hand kunnen houden zonder een pil te
gebruiken.”

— Dr. Fred A. Baughman Jr,,
kinderneuroloog en lid van de
American Academy of Neurology.

gebruiken, zombieachtig gedrag vertonen.”»

Miljoenen kinderen krijgen ook antidepressiva voor-
geschreven, in het bijzonder Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors (SSRI's). In 2003 waarschuwde de Engelse
instantie voor controle op geneesmiddelen, doktoren om
geen SSRI antidepressiva voor te schrijven aan kinderen
onder de 18 jaar, vanwege het risico op zelfmoord. Het
volgende jaar gaf de Amerikaanse Food and Drug
Administration (FDA) een soortgelijke waarschuwing af, net
als Australische, Canadese en Europese instanties. In
oktober 2004 gaf de FDA de opdracht dat er
waarschuwingsstickers moeten komen op de verpakkingen
van SSRI's die er op wijzen dat deze drugs zelfmoord
kunnen veroorzaken. Toch gaat deze waarschuwing nog niet
ver genoeg. Er zijn kinderen die sterven, er zijn kinderen die
anderen vermoorden of die verslaafd zijn geraakt als gevolg
van deze en andere psychiatrische drugs. Het is alleen
mogelijk hun toekomst veilig te stellen als de onweten-
schappelijke “geestelijke stoornissen” waarmee zij zijn
gediagnosticeerd worden afgeschaft en de gevaarlijke
psychotropische drugs worden verboden. In een periode
van 10 jaar werd één bepaalde SSRI in verband gebracht met
meer ziekenhuisopnamen, sterfgevallen en andere ernstige
bijwerkingen die gerapporteerd werden aan de Amerikaanse
Food and Drug Administration dan welk ander middel dan
ook in de geschiedenis.?*

Aangaande de ADHD diagnose

In 2004 stelde Beverly Eakman, schrijfster van bestsel-
lers en voorzitter van het Amerikaanse National Education
Consortium: “Deze psychiatrische drugs maken kinderen
handelbaarder, niet noodzakelijkerwijs beter. ADHD is een
verschijnsel, geen ‘hersenziekte’. Omdat de diagnose
ADHD frauduleus is, maakt het niet uit of het psy-
chiatrische middel “werkt’. Kinderen worden gedwongen
om psychotropische drugs te slikken, die sterker zijn dan
cocaine, voor een ziekte waarvan het bestaan nog moet
worden bewezen” .?

Dr. Louria Shulamit, huisarts in Israél, stelde: “ADHD
is een syndroom en geen ziekte (per definitie). De diagnose
wordt via symptomen gesteld. De symptomen van dit
syndroom zijn zo gewoon dat we kunnen concluderen dat
alle kinderen — in het bijzonder jongens — aan deze diagnose
voldoen.”?

Dr. Fred A. Baughman Jr., een kinderneuroloog en lid
van de American Academy of Neurology, vertelt ouders,
leraren en kinderen dat ze verschrikkelijk zijn verraden als
het gedrag van een kind het etiket ziekte opgeplakt krijgt.
“Zij geloven dat er iets mis is met hun hersenen waardoor
ze zichzelf niet langer in de hand kunnen houden zonder
een pil te gebruiken.”?




Op misleidende wijze betogen psychiaters dat AHDH
“medicatie” vereist op dezelfde manier als diabetes een
insulinebehandeling vereist.

Dr. Mary Ann Block, schrijver van No More
ADHD, wijst erop dat: “De psychiater geen enkele test uit-
voert. De psychiater luistert naar de voorgeschiedenis en
schrijft vervolgens een psychiatrische drug voor”. Ze stelt
verder “ADHD is niet hetzelfde als diabetes en [de
stimulerende middelen die voor ADHD gebruikt worden]
zijn niet hetzelfde als insuline. Diabetes is een echte
medische conditie die objectief kan worden vastgesteld.
ADHD is een verzonnen etiket zonder objectieve, geldige
manier van identificatie. Insuline is een natuurlijk
hormoon dat wordt geproduceerd door het lichaam en
van essentieel belang is voor het leven. [Dit stimulerende
middel] is een chemische amfetamineachtige psy-
chiatrische drug die niet noodzakelijk is voor het leven.
Diabetes is een tekort aan insuline. Aandachts- en ged-
ragsstoornissen zijn geen tekort [aan een stimulerend
middel].”

“Als er geen geldige test is voor ADHD,” voegt Dr.
Block toe, “en er geen bewijs is dat ADHD te wijten is aan
een hersenstoring en er geen studies zijn over de effecten

van psychiatrische drugs

op de lange termijn en als
de middelen de school-
prestaties of de sociale
vaardigheden niet verbe-
teren maar wel compulsief
gedrag en stemmingswis-
selingen kunnen veroor-
zaken en tot onwettig
druggebruik kunnen lei-
den, waarom krijgen mil-
joenen kinderen, tieners en
volwassenen dan in vre-
desnaam het etiket ADHD
opgeplakt en deze drugs
voorgeschreven?”
Psychiaters hebben ook

“De DSM maakt kinderen tot goede
kandidaten om opgenomen te worden in
psychiatrische instellingen als ze vijf van de
volgende dingen doen: volwassenen
tegenspreken, verzoeken van volwassenen
negeren, dingen doen die anderen ergeren,
hun humeur verliezen, snel geirriteerd raken,
zich hatelijk gedragen, anderen de schuld
geven van hun fouten, boos en wrokkig
worden of vioeken.”

— Barry Glassner, socioloog aan de
Universiteit van Zuid-Californié,

verliezen, snel geirriteerd
raken, zich hatelijk gedra-
gen, anderen de schuld ge-
ven van hun fouten, boos
en wrokkig worden of
vloeken.®

Volgens Dr. Thomas
Szasz, emeritus professor
in de psychiatrie: “Omdat
de geestelijke ziekten die
kinderen zogenaamd tref-
fen, ontegenzeggelijk
slecht gedrag zijn en

opstandig tienergedrag op-

nieuw gedefinieerd als een
geestelijke “ziekte” met stoornissen zoals de “gedrags-
stoornis” en de “oppositionele gedragsstoornis”.

In zijn boek uit 2002, The Culture of Fear, stelde Barry
Glassner, socioloog aan de Universiteit van Zuid-
Californié, dat de DSM, kinderen tot goede kandidaten
maakt om opgenomen te worden in psychiatrische instel-
lingen als ze één van de volgende vijf dingen doen: vol-
wassenen tegenspreken, verzoeken van volwassenen
negeren, dingen doen die anderen ergeren, hun humeur

omdat het kind als patiént
in de geestelijke gezond-
heidszorg nog kwetsbaarder is dan een volwassene, is
kinderpsychiatrie een dubbel problematische onder-
neming.”? Verder “is criminaliteit geen ziekte, zoals dia-
betes. Hoewel de term jeugdcriminaliteit impliceert dat
het kind dat aldus gediagnosticeerd is, schuldig is aan een
misdrijf, wordt de diagnose vaak gesteld zonder enig
bewijs dat het beschuldigde kind inderdaad autoriteiten
niet heeft gehoorzaamd of de wet heeft overtreden.”

HOOFDSTUK TWEE
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In rechtszaken zijn psychiaters
het zelden met elkaar eens over
de diagnose van een getuige,
een beklaagde, etc.

Volgens de DSM-IV zelf: als de
“beschrijvingen (van de gees-
telijke stoornis) worden
gebruikt voor forensische
doeleinden, zijn er significante
risicos...Het is niet voldoende
om voor juridische doeleinden
het bestaan van een ‘geestelijke
stoornis’ vast te stellen waar het
competentie, criminele aanspra-
kelijkheid of handelingsonbe-
kwaamheid betreft”.

In 2003 publiceerde The
Psychiatric Times een artikel
waarin de DSM, “een lachertje
voor de andere medische
specialismen” werd genoemd.

Het is een psychiatrische
uitvinding dat criminaliteit
geéxcuseerd kan worden door
middel van ontoerekenings-
vatbaarheid.

Als getuige a décharge beweerden psychologen
dat de later veroordeelde gebroeders Menendez aan
“aangeleerde hulpeloosheid" leden toen zij het vuur
openden waarmee zij hun ouders vermoordden.




Valse getuigenissen in
onze rechtbanken

n een artikel in de Northwestern Law Review uit
1962, verwees psychiater Alfred Baur naar een zaak
waarbij zijn ziekenhuis een patiént kreeg voor een
observatie van drie maanden voordat hij terecht
moest staan. Baur en zijn twee collega’s kwamen tot
de conclusie dat hij “geen geestelijke stoornis” had. De
rechter wees echter twee particuliere psychiaters aan om
hun deskundige diagnose te geven. Na inspectie verklaarde
één psychiater dat de patiént een paranoide schizofreen was
en de andere stelde dat hij

helpen met hun verdediging. Een psycholoog getuigde dat
de broers leden aan “aangeleerde hopeloosheid” als gevolg
van intense, herhaaldelijke mishandeling. Een andere
psycholoog beweerde dat de jongens een “posttraumatisch
stress syndroom” hadden.

De impasse ontstond vanwege het psychiatrische idee
dat er excuses voor misdaad kunnen zijn en omdat geen
enkel stel psychiaters het eens kon worden over de diagnose
van de geestelijke toestand van de jongens.

I Volgens de DSM-IV

slechts in een paranoide
staat verkeerde. Tijdens de
rechtszaak getuigden de
twee ziekenhuispsychiaters
dat de patiént geestelijk ge-
zond was, terwijl de twee
door de rechtbank aange-
wezen psychiaters volhiel-
den dat hij geestelijk ge-
stoord was.

Het lachwekkende van
deze situatie werd nog eens
onderstreept door het feit
dat “de jury vervolgens de
man ‘niet schuldig ver-

“Waarom niet gewoon een
munt opgooien of een kaart
trekken? Waarom geen
blinddoek om en een keuze
maken zonder de patiént te
zien? Het kan het
nauwkeurigheidspercentage
[van een diagnose] dat minder
dan één op de drie keer correct
is, nauwelijks schaden...”

Margaret Hagen, arts, 1997

zelf: “Als de categorieén,
criteria en beschrijvingen uit
de DSM-IV worden gebruikt
voor forensische doelein-
den, zijn er significante risi-
co’s dat diagnostische infor-
matie wordt misbruikt en
verkeerd wordt begrepen.”

I Het is “niet voldoen-
de om voor juridische doe-
leinden het bestaan van een
‘geestelijke stoornis’ vast te
stellen waar het compe-
tentie, criminele aanspra-
kelijkheid of handelingson-

bekwaamheid betreft”.

klaarde op grond van ontoe-
rekeningsvatbaarheid’ en ‘mog steeds geestelijk gestoord’
zoals Baur rapporteerde. Vervolgens lieten ze hem opnemen
in het ziekenhuis, dat zojuist had getuigd dat het geen gees-
telijke stoornis bij hem ontdekt had”.

In 1994 liepen twee jury’s in Californié hopeloos vast in
de rechtszaken van Erik en Lyle Menendez, volwassen
broers die hun ouders op beestachtige wijze hadden
vermoord in hun huis van $4 miljoen. Een team van psy-
chiaters, psychologen en therapeuten werd ingehuurd om te

I De inmiddels overleden Jay Ziskin, een psycholoog
die de beweging leidde om de psychiatrie uit het rechts-
systeem te bannen, stelde in een rapport in 1988: “Studies
laten zien dat professionele clinici in feite geen betere
beoordeling maken dan leken.” Het is bijna net zo
betrouwbaar als de toekomst voorspellen door in een kris-
tallen bol te kijken.

I Professor Kutchins en professor Kirk ontdekten:
“Ruim voldoende redenen, om tot de conclusie te komen dat
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de nieuwste versies van de DSM als Klinisch hulpmiddel
onbetrouwbaar waren en dus van twijfelachtige waarde als
classificatie systeem”.

I Dr. Hagen is nogal duidelijk over het herdefiniéren
van crimineel gedrag als “ziekte” door psychiaters en
psychologen: “Waarom niet gewoon een munt opgooien of
een kaart trekken? Waarom geen blinddoek om en een
keuze maken zonder de patiént te zien? Het kan het
nauwkeurigheidspercentage [van een diagnose] dat
minder dan én op de drie keer correct is, nauwelijks
schaden ... Er is geen psychologische geneeswijze voor het
verlangen om vrouwen in elkaar te slaan, hen te ver-
krachten en te vermoorden. Het idee dat [psychologie] van-
daag de dag pretendeert dat ze dit kan is lachwekkend....”®

Meer dan honderd jaar geleden, in 1884 om precies te zijn,
had de Hoge Raad in New York al geconcludeerd dat “twaalf
juryleden met gezond verstand en normale levenservaring”

het in hun eentje beter zouden doen dan met de hulp van
ingehuurde deskundigen, “waarvan de meningen
onvermijdelijk vertekend worden door hun verlangen om de

zaak waarvoor ze zijn ingehuurd, te bevoordelen”.®
Daarentegen hebben psychiaters en psychologen
sindsdien steeds hun mening “verdraaid” in de rechtban-
ken. Ondertussen heeft “het vertellen van de waarheid, de
hele waarheid en niets dan de waarheid” plaats gemaakt
voor bladzijden vol betekenisloze gegevens, angst-
aanjagende uitgebreide speculaties en fantastische ver-
onderstellingen. In de rechtbanken weerklinkt uitgebreid,
gesystematiseerd, met jargon gevuld, serieus klinkend
bedrog dat volledig het verachtende etiket verdient dat

advocaten zelf gebruiken: pseudowetenschap” 3
Rechtspraak is de actie die de samenleving tegen een
individu onderneemt wanneer dat individu de wettelijke
en strafrechtelijke regels van die samenleving ernstig
heeft geschonden. Het is

een actie die de groep
onderneemt om haar

HET OPBOUWEN VAN DEBUSINESS
In 1998 drong de psychiatrie door tot het

domein van de huisarts met het uitbrengen van de
World Health Organization’s, “Guide to Mental
health in Primary Care". Deze leidvaad moest het
gebruik van psychiatrische checklisten voor gedrag
bij de huisarts promoten en mogelijk maken zodat
“geestelijke stoornissen” konden worden
gediagnosticeerd. Het gebrek aan
wetenschappelijke onderbouwing bij de psychiatrie
werd gecompenseerd doov indyingende “harde’
marketingtechnieken.

—

to Mental
Health in

De kant-en-klare lijsten van
symptomen maken diagnose via

een vooraf bepaald
behandelingsplan en een
verwijzing van patienten naar
psychiaters.

eigen voortbestaan te ga-
randeren. Wanneer een
psychiater getuigt dat
een crimineel ontoereke-
ningsvatbaar is geba-
seerd op de “pseudo-we-
tenschap” uitde DSM, en
de crimineel moet wor-
den vrijgesproken of be-
handeld in plaats van in
de gevangenis opgeslo-
ten, wordt de recht-
spraak omvergeworpen
om het individu te die-
nen in plaats van de
groep. Op deze manier
zijn psychiaters er in ge-
slaagd de enige wettelij-
ke middelen die de sa-
menleving heeft om zich
tegen criminele elemen-
ten te beschermen te ver-
zwakken en zelfs teniet te
doen.

een checklist mogelijk, samen met




Het ontmantelen van het DSM “monster”

erwijl zij eerder door de
Thele medische wereld

als  randverschijnsel
werd beschouwd vanwege
haar gebrek aan weten-
schappelijkheid, werkt de psy-
chiatrie tegenwoordig hard
aan de opbouw van een ogen-
schijnlijk  wetenschappelijk
imago voor haar diagnostische
systeem de DSM, en de inbur-
gering van psychiatrische
drugs-op-recept.

In 1988 produceerde de
World Health Organization
(WHO), een pakket voor
“Geestelijke Stoornissen bij de
Eerste Hulp” dat wereldwijd
werd verspreid om het
“makkelijker” te maken voor
eerstehulpartsen om gees-
telijke ziekten te diag-
nosticeren.3> Gebaseerd op
de DSM-IV en ICD-10, was het
pakket ontworpen om meer
werk te vergaren voor de

geestelijke gezondheidszorg.
Artsen moesten een lijst
afvinken van symptomen van
de patiént om een “diagnose
te stellen” voor een geestelijke
stoornis. Tevens zouden zij
dienen als doorverwijsinstan-
tie naar psychiaters die de
“ernstiger” stoornissen zou-
den behandelen.

Als gevolg van deze mar-

“Deze mensen hebben totaal
geen ethisch besef. Ze zijn
moreel bankroet. Ze lijken op de
grafschenners uit het oude
Engeland die kadavers leverden

voor de medische opleidingen”.

— Paul McDevitt, een advocaat uit
Massachusetts over fraude in de geestelijke
gezondheidszorg

geregeerd wordt door een
diagnostisch systeem dat “een
lachertje is voor de andere
medische specialismen.”

J. Allan Hobson en Jona-
than A. Leonard, schrijvers van
Out of Its Mind, Psychiatry in

keting inspanning, schrijven

Crisis, A Call For Reform,

gewone huisartsen nu tot
80% van de antidepressiva voor.

Dr. Peter Tyrer, professor in de sociale psychiatrie aan de
Rijksuniversiteit in Londen, stelde in 2003: “lk zeg altijd dat DSM
staat voor de Diagnosis of Simple Minds (Diagnostiek voor
Dummies); het verschaft wat Amerikanen [Amerikaanse
psychiaters] ‘operationele criteria’ noemen voor de diagnose van
condities. Het heeft tot een afvinklijst mentaliteit geleid. Welnu,
je bent een slechte clinicus als je dat moet doen. Doktoren
moeten dingen ontdekken over een persoon.”s

Doktoren ontdekken zeker dat de psychiatrie en haar
diagnostische uitvindingen bedrog zijn.

In een artikel uit 2003 in de Psychiatric Times met de titel:
“Dump the DSM” stelt psychiater Paul Genova dat de psychiatrie

stelden: “...de autoriteitsstatus
en de gedetailleerde aard van de DSM-IV neigen het idee te
bevorderen dat mechanische diagnoses en het iedereen aan de
pillen zetten acceptabel zouden zijn."”s’

“Veel van de nieuwe ‘hersenspinsels’,” zoals de Zwitserse
psychiater Asmus Finzen de vele “stoornissen” in de DSM noemt,
zijn niets meer dan normale ‘ups en downs' in het leven.
Geisoleerd zijn wordt opgeblazen tot “antisociale
persoonlijkheid.” Natuurlijk is verdriet in de psychiatrie ook
geclassificeerd, als “aanpassingsstoornis”.s

Hoewel het een gigantische taak is, is het desalniettemin
van wezenlijk belang dat het diagnostisch systeem van de DSM
universeel wordt verworpen omdat het geen wetenschappelijke
grondslag heeft.
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Patiénten met een werkelijk
lichamelijk probleem worden
stelselmatig verkeerd
gediagnosticeerd

met een geestelijke stoornis,
volgestopt met psychiatrische drugs
en opgenomen in inrichtingen.

Talloze onderzoeken tonen dat niet-
gediagnosticeerde lichamelijke
problemen gedragsproblemen en
emotionele problemen kunnen
veroorzaken.

Volgens een professor in de
medicijnen zouden artsen, die
geestelijke ziekten diagnosticeren,
vooraf de dieetgeschiedenis van de
patiént en andere voedingsfactoren
moeten controleren.

Het Handboek voor evaluatie van
de geestelijke gezondheidszorg in
één van de Amerikaanse staten, stelt
dat professionals in de geestelijke
gezondheidszorg een “wettelijke
verplichting hebben om lichamelijke
ziekten te herkennen” die “de
geestelijke stoornis bij een patiént
kunnen veroorzaken ...."

Een grondig lichamelijk onderzoek
door niet-psychiatrische specialisten
kan meer dan 40% van de
psychiatrische opnamen voorkomen.

De nadruk van elke oplossing in de geestelijke gezondheidszorg moet
gelegd worden op werkbare methoden, beginnende met een niet-
psychiatrisch medisch onderzoek van de patiént en een diagnose van elke
behandelbare lichamelijke ziekte die effect heeft op de geestelijke
gezondheid.



Een werkbaar systeem voor
de geestelijke gezondheidszorg

harles B. Inlander, voorzitter van de People’s
Medical Society, schreef in Medicine on Trial:
“Mensen met werkelijke of vermeende psy-
chiatrische problemen of gedragsproblemen
worden in verbijsterende mate verkeerd
gediagnosticeerd en beschadigd. Veel van hen hebben
geen psychiatrische problemen, maar vertonen lichame-
lijke symptomen die lijken op geestelijke condities en dus
worden ze verkeerd gediagnosticeerd, aan de psychia-
trische drugs gezet en naar

lichamelijke problemen ongewenste gedragsproblemen en
emotionele problemen kunnen veroorzaken:

I W.V. Tamborlane, professor in de kinderpsychiatrie
aan de medische faculteit van de universiteit van Yale,
rapporteert dat toen 14 kinderen een dosis suiker kregen
die gelijk stond aan twee geglazuurde koeken, hun
adrenalineniveau steeg tot tien maal het normale niveau,
hetgeen suggereert dat “kinderen symptomen kunnen
krijgen als gejaagdheid, snel geirriteerd zijn en concentra-

tieproblemen na een maal-

het voorportaal van de hel
gestuurd, waar ze misschien
niet meer uit komen....”¥

In een boek dat gaat
over klinisch onderzoek
naar de invloed van voe-
ding op geestelijke ziekten,
doet Melvyn R. Werbach,
arts en assistent klinisch
professor aan de Universi-
teit van Californié in Los
Angeles (UCLA) de aan-
beveling dat, bij het stellen
van een diagnose bij een pa-
tiént, doktoren “de dieet-
geschiedenis en huidige
eetgewoonten moeten con-
troleren”, “de patiént moeten

“Professionals in de geestelijke
gezondheidszorg hebben een
beroepsmatige, professionele en
wettelijke verplichting om de
aanwezigheid van een
lichamelijke ziekte bij hun
patiénten te
herkennen...lichamelijke ziekten
kunnen de geestelijke stoornis
van de patiént veroorzaken
of verergeren.”

— Het Handboek voor Medische Evaluatie
van het Ministerie voor gezondheidszorg
van de staat Californié, 1991.

tijd met veel suiker.”4

I Een dieet met veel
proteine, weinig koolhydra-
ten en zonder suiker helpt
de overdadige activiteit bij
kinderen te verminderen. In
een studie gehouden onder
20 kinderen met “vermin-
derd leervermogen” die op
zo'n dieet werden geplaatst,
toonde 90% algehele verbe-
tering ten aanzien van hun
symptomen van hyperacti-
viteit.”#!

I “Kinderen met een
hersentumor in een vroegtij-
dig stadium kunnen symp-
tomen van hyperactiviteit

onderzoeken op tekenen van

en slechte concentratie ont-

tekorten aan voedingsstof-
fen als deel van het medisch onderzoek” en, “indien daar
aanleiding toe is, selectieve laboratoriumtesten uit moeten
voeren.”

Hier volgt een klein overzicht uit de literatuur en uit
onderzoeken die aantonen dat niet vastgestelde

wikkelen. Net zoals kinde-
ren met een lood- of pesticidenvergiftiging. Net als kin-
deren met beginnende diabetes, een hartziekte, wormen,
virale of bacteriéle infecties, slechte voeding, hoofd-
verwondingen, genetische afwijkingen, allergieén, bloot-
stelling aan kwik of mangaan, epileptische aanvallen en
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honderden - ja honderden — kleine, grote of zelfs levens-
bedreigende medische problemen. Toch worden al deze
kinderen bestempeld als hyperactief of ADD,” aldus
psychiater en neuroloog Dr. Sydney Walker III, schrijver
van The Hyperactivity Hoax.

I Professor Dr. Stephen J. Shoenthaler, een crimino-
loog aan de California State University, deed een onder-
zoek bij 12 tehuizen voor moeilijk opvoedbare kinderen en
803 openbare scholen waarin onderzoekers kinderen meer
fruit, groenten en granen lieten eten en minder vet en sui-
ker. Bij 8.076 criminele jongeren werd 47% minder “anti-
sociaal gedrag” geconstateerd. Bij de 1,1 miljoen kinderen
op de scholen stegen de leerprestaties met 16% en hun
onvermogen tot leren vertoonde een daling van 40%.%

I Diverse onderzoeken tonen aan hoe vaak lichame-
lijke ziekten een verkeerde diagnose van “geestesziekte”
krijgen. In één van deze onderzoeken bleek dat 83% van
degenen die naar klinieken en maatschappelijk werkers
waren verwezen voor psychiatrische behandeling, een
niet eerder gediagnosticeerde lichamelijke ziekte had. 42%
van degenen die “psychotisch” als diagnose hadden
meegekregen, bleek achteraf te lijden aan een medisch
geindiceerde ziekte en 28% van degenen die door
psychiaters waren gediagnosticeerd voor behandeling
van geestesziekte bleek een niet gediagnosticeerd
lichamelijk probleem te hebben. Een ander onderzoek
stelde vast dat 76% van de patiénten met bepaalde typen
kanker ogenschijnlijk psychiatrische symptomen
vertoonde als eerste indicatie van hun lichamelijke
ziekte.®

I Diverse ziekten lijken op schizofrenie en houden
daarbij zowel de patiént als de arts voor de gek. Dr. A.A.
Reid noemt 21 van dergelijke condities, beginnend met de
steeds vaker voorkomende “tijdelijke psychoses ver-
oorzaakt door amfetamineachtige drugs”. Dr. Reid legt uit
dat de psychose als gevolg van misbruik van medicijnen of
drugs ook achtervolgingswanen en hallucinaties kent en
“vaak niet te onderscheiden is van een acute of paranoide
schizofrenie”

Psychiatrische instellingen zouden bij wet verplicht
moeten worden om een volledige diagnostische uitrusting
te hebben. Dit alleen zou meer dan 40% van de opnamen
kunnen voorkomen, door het vinden van de onderliggen-
de, niet eerder vastgestelde lichamelijke condities. Het
Handboek voor Medische Evaluatie van het Ministerie voor
Gezondheidszorg van de staat Californié van 1991, stelt:
“Professionals in de geestelijke gezondheidszorg hebben
een professionele en wettelijke verplichting om de
aanwezigheid van een lichamelijke ziekte bij hun patién-
ten te herkennen. Lichamelijke ziekten kunnen de geeste-
lijke stoornis van de patiént veroorzaken of verergeren”.*

(Vervolg op pag. 22)




Echte remedies kunnen levens redden

nosticeerd met een geestelijke stoornis uit de DSM.
Later werd vastgesteld dat ze een niet eerder vast-
gestelde, puur lichamelijke klacht hadden.

1 “Toen ik 18 was, bracht ik drie weken door in een psy-
chiatrisch ziekenhuis vanwege, zoals mij werd uitgelegd, een
‘depressie’. Daarna nam ik tien maanden lang psychiatrische
drugs. De drugs zorgden ervoor dat ik lethargisch, ongeduldig
en snel geirriteerd was. Ze vertroebelden ook mijn denken
[maar] ik was zo stellig overtuigd door de ‘deskundigen’ dat ik
een of ander wezenlijk probleem had met het chemische even-
wicht in mijn hersenen en dat de drugs mijn enige hoop waren.
Jaren later werd bij mij het Chronisch Vermoeidheidssyndroom
vastgesteld, alsmede voedselallergieén die me verzwakten. Dit
was de oorzaak van mijn zogenaamde depressie.”

1 Bij een jong meisje dat moeite had vrienden te maken,
snel geirriteerd was en was gestopt met eten, stelde een
psychiater de diagnose ‘eetstoornis’. Ze kreeg antidepressiva

D e volgende individuen werden ten onrechte gediag-

voorgeschreven, kreeg ver-

volgens zelfmoordneigingen,
en kreeg daarop meer be-
wustzijnsveranderende
drugs voorgeschreven en
haar toestand ging achteruit.
Vervolgens werd bij haar de
diagnose “niet anderszins ge-
specificeerde  persoonlijk-
heidsstoornis” gesteld. “Het
sloeg allemaal nergens op”,
aldus haar moeder. Hoe meer
ze haar behandelden, hoe
ernstiger haar problemen
werden. Een goed medisch
onderzoek toonde later aan
dat ze last had van een
tweetal infecties, waaronder

“Charlie was een kind dat last
had van gewelddadige
stemmingswisselingen en slechte
ciffers haalde. Hij kreeg het etiket
“hyperactief” opgeplakt en kreeg
Ritalin. Na een grondig lichamelijk
onderzoek bleek dat hij een te hoge
bloedsuikerspiegel had en te weinig
insuline. Na de juiste medische
behandeling verdwenen de
hyperactiviteit, de agressie en de
driftbuien en gingen zijn cijfers
omhoog.”

lopen, heeft moeite met
praten en ze heeft hersen-
letsel. Mensen moeten de
juiste medische tests onder-
gaan voordat ze een etiket
opgeplakt krijgen, volgestopt
worden met psychiatrische
drugs en in het psychiatrische
systeem terecht komen.”

1 “Charlie was een kind
van 10 jaar dat last had van

gewelddadige stemmingswis-

een hersenontsteking met
denkstoornissen als symptoom. De arts stelde vast dat ze niet
“geestelijk ziek” was. Toen ze eenmaal met antibiotica werd
behandeld, herstelde ze.

1 “Mijn vrouw Dianne had last van stemmingswisselingen
en grillig gedrag. Zonder enig medisch onderzoek, gaven
psychiaters haar het etiket geestelijk ziek en schreven haar kal-
merende middelen en antidepressiva voor. Ze verslechterde en
verslechterde terwijl mijn verzekeringsmaatschappij betaalde en
betaalde. Op een dag was ze zo ziek dat ik haar snel naar de
afdeling voor eerste hulp in het ziekenhuis moest brengen. Pas
toen ontdekten we dat ze leed aan een zeldzame leverziekte. Na
al die maanden van verkeerde behandelingen heeft ze nu per-
manente lichamelijke schade opgelopen. Ze moet met een stok

selingen, obsceniteiten schree-
uwde, zijn zus schopte, op school zijn driftbuien niet onder
controle kon houden en slechte cijfers haalde. Hij kreeg het etiket
“hyperactief” opgeplakt. Zijn moeder kreeg te horen, “Je hebt twee
opties: hem Ritalin geven of hem laten lijden”. Charlie kreeg Ritalin,
maar een medische ‘second opinion’, gebaseerd op lichamelijk on-
derzoek en grondige tests, bracht aan het licht dat hij een te hoge
bloedsuikerspiegel had en te weinig insuline. “Beide kwalen
kunnen, wanneer deze niet onder controle worden gebracht,
leiden tot stemmingswisselingen, grillig gedrag en gewelddadige
uitbarstingen, precies de symptomen waar Charlie last van had,”
aldus Dr. Sydney Walker IIl. “Na de juiste medische behandeling
verdwenen de agressie en de driftbuien en gingen zijn cijfers
omhoog.”




“Als psychiaters een kind [of volwassene] een etiket
opplakken, plakken ze dat etiket op vanwege
symptomen. Ze hebben geen pathologische diagnose,
ze hebben geen laboratoriumdiagnose, het is totaal
onwetenschappelijk.”

— Dr. Julian Whitaker, schrijver van de
“Health & Healing” nieuwsbrief.

Dr. Julian Whitaker, schrijver van de “Health &
Healing” nieuwsbrief, stelt: “Als psychiaters een kind of
[volwassene] een etiket opplakken, plakken ze dat etiket
op vanwege symptomen. Ze hebben geen pathologische
diagnose, ze hebben geen laboratoriumdiagnose, ze
kunnen geen enkel bewijs tonen dat de diagnose van deze
psychiatrische ‘ziekten’ ondersteunt. Als je een hartaanval
hebt, kun je de kwetsuur vinden; als je diabetes hebt, is je
bloedsuikerspiegel heel erg hoog; als je artritis hebt is het
te zien op de rontgenfoto. In de psychiatrie is het slechts
waarzeggen met een kristallen bol, het is totaal
onwetenschappelijk”.

De psychiatrie geeft er de voorkeur aan om te
zeggen of te suggereren, dat alleen op de hersenen
gebaseerde, geestelijke “ziekten” het uiterlijk vertoon
van irrationeel gedrag of denken hebben, dat deze
langdurige, zoniet levenslange zorg behoeven en dat deze
niet te genezen zijn. Deze onwaarheden zijn zo succesvol
verspreid door het hele systeem van geestelijke
gezondheidszorg en onder het grote publiek, dat talloze
mensen levenslang verstrikt zijn geraakt in psychiatrische
en psychologische dienstverlening.

Deze onwaarheden moeten aan de kaak wor-
den gesteld.
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Er moeten tehuizen voor geesteszieken komen die de psychiatrische instituten
met dwangverpleging vervangen. Deze tehuizen moeten medische diagnostische
apparatuur hebben die niet-psychiatrische artsen kunnen gebruiken om alle
onderliggende lichamelijke problemen te onderzoeken en met testen vast te
stellen, in gevallen waar die problemen mogelijkerwijs zich kunnen manifesteren
als gestoord gedrag. Financiering door de overheid en de particuliere sector moet
hierop gericht zijn, in plaats van op corrupte psychiatrische instituten en
psychiatrische programma’s waarvan vast is komen te staan dat ze niet werken.

Zorg ervoor dat patiénten en hun verzekeringsmaatschappijen het recht krijgen
om teruggave te eisen van gelden voor psychiatrische behandelingen, die niet
het beloofde resultaat of verbetering teweeg hebben gebracht of aantoonbaar
hebben geleid tot schade voor het individu. E.e.a. om ervoor te zorgen dat de
verantwoordelijkheid komt te liggen bij de individuele beroepsbeoefenaar en
de psychiatrische instelling in plaats van bij de overheid of haar instanties.

Klinische en financiéle controle van alle openbare en private psychiatrische
instellingen, die subsidies van de overheid of betalingen van verzekerings-
maatschappijen ontvangen, zijn nodig om ervoor te zorgen dat er verantwoording
wordt afgelegd, gegevens worden verzameld voor statistieken over opnamen,
behandelingen en sterfgevallen, zonder de privacy van patiénten te schenden.

Stel onderzoekseenheden in voor de opsporing van psychiatrische fraude of
vermeerder hun aantal, om gelden terug te krijgen die zijn verduisterd door de
geestelijke gezondheidszorg.

Alle geestelijke stoornissen in de DSM moeten onderbouwd worden door
concreet (fysiek) wetenschappelijk bewijs. Overheidsinstellingen, strafrechtelijke
instituten, onderwijsinstellingen, justitiéle instellingen en andere instellingen
moeten niet vertrouwen op de DSM en geen enkele wetgeving mag de DSM
gebruiken om iemands geestelijke gezondheid, competentie, onderwijsniveau of
rechten, vast te stellen.

PSEUDO-WETENSCHAP
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Citizens Commission
on Human Rights International

e Citizens Commission on Human Het werk van CCHR sluit aan bij de Universele
Rights (CCHR) werd in 1969 vanuit  Verklaring van de Rechten van de Mens van de VN,
de Scientology Kerk opgericht met  specifiek op de volgende punten die psychiaters
het doel om  psychiatrische dagelijks overtreden:
schendingen van mensenrechten te
onderzoeken en aan de kaak te
stellen en om het veld van de
geestelijke gezondheidszorg op te schonen. CCHR
heeft vandaag de dag meer dan 130 afdelingen in 31
landen. Adviseurs, die Commissarissen genoemd
worden, vormen de Adviesraad en deze bestaat uit Artikel 7: “Allen zijn gelijk voor de wet en
artsen, advocaten, onderwijskundigen, artiesten, hebben zonder onderscheid aanspraak op gelijke
zakenmensen en vertegenwoordigers van burger-  bescherming door de wet.”

en mensenrechtenorganisaties. Door de valse diagnoses, stigmatiserende

CCHR verstrekt geen medisch of juridisch  labels, wetten voor gedwongen opnamen en wrede
advies, maar werkt wel nauw samen metartsenenon-  depersonaliserende “behandelingen” van de
dersteunt medische beroepsbeoefenaars. CCHR  psychiatrie, worden duizenden mensen geschaad en
houdt zich voornamelijk bezig met het frauduleuze =~ worden duizenden hun bij geboorte gekregen
gebruik van subjectieve “diagnoses” die niet op  mensenrechten ontzegd.

wetenschappelijke of medische feiten gebaseerd zijn. CCHR heeft vele honderden hervormingen
Gebaseerd op deze valse diagnoses rechtvaardigen bewerkstelligd door te getuigen bij openbare hoor-
psychlate.rs het  voorschrijven van schadelijke zittingen die over psychiatrische mishandelingen
behandelingen met o.a. bewustzijnsveranderende gehouden werden en door samen te werken met de

drugs die het onderliggende probleem vandepersoon e dja, wetsdienaren en overheidsfunctionarissen.
maskeren en zijn/haar herstel in de weg staan.

Artikel 3: “Een ieder heeft recht op leven,
vrijheid en onschendbaarheid van zijn persoon.”

Artikel 5: “Niemand zal onderworpen worden
aan folteringen, noch aan wrede, onmenselijke of
onterende behandeling of bestraffing.”
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onderzoekt en onthult schendingen van mensenrechten in de psychiatrie. Zij werkt

nauw samen met gelijkgestemde groepen en personen die ook werken aan het

opschonen van de geestelijke gezondheidszorg. CCHR zal dit blijven doen tot de

schadelijke en gedwongen praktijken van de psychiatrie ophouden te bestaan en

mensenrechten en de menselijke waardigheid hersteld zijn voor iedereen.

Dr. Julian Whitaker, arts en directeur van
het Whitaker Welzijnsinstituut, Californié,
schrijver van “Health & Healing”.

“CCHR is de enige non-profit
organisatie die zich richt op mishandeling
door psychiaters en de psychiatrische
beroepsgroep. Het volstoppen met een
overdaad aan psychiatrische drugs, het
opplakken van etiketten, foutieve diagnoses,
het gebrek aan wetenschappelijke
protocollen, en al dergelijke zaken waarvan
niemand zich realiseert dat ze plaatsvinden,
daar heeft CCHR zich op gericht. Zij
heeft ze onder de aandacht van het
algemene publiek en de overheid gebracht
en heeft grote vooruitgang geboekt in het
tegenhouden van het stoomwalseffect
van de psychiatrische beroepsgroep.”

Dr. Giorgio Antonucci, arts, Italié

“Op internationaal niveau is
CCHR de enige groepering die effectief
strijdt en psychiatrische mishandeling
beéindigt.”

Raymond N. Haynes
Volksvertegenwoordiger in
de staat Californié

“De bijdragen die de Citizens
Commission on Human Rights International
heeft geleverd op lokaal, nationaal en
internationaal gebied aan zaken betreffende
de geestelijke gezondheidszorg, zijn van
onschatbare waarde. Ze geven een beeld
van een organisatie die toegewijd is aan
de hoogste idealen van dienstverlening
in de geestelijke gezondheidszorg.”

Voor meer informatie:

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

De commissarissen van CCHR zijn gemachtigd
om CCHR officieel te vertegenwoordigen, om
CCHR te helpen met haar taak om het gebied
van de geestelijke gezondheid te hervormen en
om de rechten van mensen die geestelijk ziek
zijn veilig te stellen.
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Jan Eastgate
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1 ducatie is een essentieel onderdeel van elk initiatief dat gericht is
op het omkeren van sociale neergang. CCHR neemt deze verant-
JA_Jwoordelijkheid heel serieus. Door de grootschalige verspreiding
van de internet site, boeken, nieuwsbrieven en andere publicaties van
CCHR, worden meer en meer patiénten, gezinnen, mensen die werkza-
am zijn in de gezondheidszorg, politici en talloze anderen op de hoogte

DE WERKELIJKE CRISIS in de huidig gezondheidszorg
Rapport en aanbevelingen over het gebrek aan wetenschappelijkheid en
resultaten in de geestelijke gezondheidszorg

GROOTSCHALIGE OPLICHTERI De psychiatrie is een corrupte industrie
Rapport en aanbevelingen over het criminele monopolie van de geestelijke
gezondheidszorg

PSYCHIATRISCH BEDROG De ondermijning van de geneeskunde
Rapport en aanbevelingen over de invloed van de psychiatrie op de
gezondheidszorg

PSEUDO-WETENSCHAP De valse diagnoses van de psychiatrie
Rapport en aanbevelingen over de onwetenschappelijke werkwijze van de psychiatrie

SCHIZOFRENIE Een ‘ziekte’ die winst oplevert voor de psychiatrie
Rapport en aanbevelingen over psychiatrische leugens en valse diagnoses

DE WREDE REALITEIT Schadelijke psychiatrische ‘behandelingen’
Rapport en aanbevelingen over de destructieve gevolgen van elektroshocks en psy-
chochirurgie

VERKRACHTING IN DE PSYCHIATRIE Mishandeling van vrouwen en kinderen
Rapport en aanbevelingen over de wijdverspreide seksuele misdrijven
tegen patiénten binnen de geestelijke gezondheidszorg

DODELIJKE DWANGMAATREGELEN Mishandeling als
‘therapie’ in de psychiatrie

Rapport en aanbevelingen over het gewelddadig en gevaarlijk gebruik van
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PSYCHIATRIE zet de wereld aan de drugs
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Rapport en aanbevelingen betreffende methadon en andere desastreuze
psychiatrische, op drugs gebaseerde ‘rehabilitatie’ programma’s
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gebracht van de feiten over de psychiatrie en over effectieve maatrege-
len die genomen kunnen en moeten worden.

De publicaties van CCHR - verkrijgbaar in 15 talen - laten de
schadelijke invloed van de psychiatrie zien op racisme, onderwijs, recht,

het afkicken van drugs, normen en waarden, bejaardenzorg, religie en
vele andere gebieden. De lijst publicaties bevat ondermeer:

KINDEREN AAN DE DRUGS De psychiatrie vernietigt levens
Rapport en aanbevelingen over frauduleuze psychiatrische diagnoses en
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HET SCHADEN VAN DE JEUGD De psychiatrie vernietigt kinderen
Rapport en aanbevelingen over schadelijke beoordelingen, evaluaties en
programma’s op onze scholen

DE SAMENLEVING GERUINEERD Gedwongen psychiatrische Zorg’
Rapport en aanbevelingen aangaande het mislukken van de ambulante geestelijke
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HET SCHADEN VAN ARTIESTEN De psychiatrie vernietigt creativiteit
Rapport en aanbevelingen over de psychiatrische aanvallen op de creatieve beroepen

EEN GODDELOZE AANVAL Psychiatrie versus religie
Rapport en aanbevelingen over de negatieve psychiatrische invloed op religie

HET RECHT ONDERMIIND De psychiatrie besmet het rechtssysteem
Rapport en aanbevelingen over de negatieve psychiatrische invloed op
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MISHANDELING VAN OUDEREN Wrede programma’s in de
geestelijke gezondheidszorg
Rapport en aanbevelingen over de mishandeling van ouderen door de psychiatrie

CHAOS EN TERREUR Het product van de psychiatrie
Rapport en aanbevelingen over de rol van de psychiatrie in het interna-
tionale terrorisme

HET CREEREN VAN RACISME Het verraad van de psychiatrie
Rapport en aanbevelingen over het veroorzaken van rassenhaat en geno-
cide door de psychiatrie
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De internationale waakhond over de geestelijke gezondheidszorg

WAARSCHUWING: Stop nooit met het slikken van psychiatrische drugs zonder
het advies en de begeleiding van een betrouwbare, niet-psychiatrische arts.

Deze publicatie is mogelijk gemaakt
door een donatie van de
International Association of Scientologists.
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“Samengevat is het creéren van lijsten
met psychoiatrische “ziekten”, het
Jformaliseren van deze lijsten door
overeenstemming en bhet toevoegen
van codes die ervoor zorgen dat
verzekeringen uitbetalen, niets anders
dan een winsigevende truc die de
psychiatrie voorziet van een pseudo-
wetenschappelijk aura. De daders
voeden zich, natuurlijk,
uit de publieke trog.”

— Dr. Thomas Dorman

Lid van bet Royal College of Physicians of the
United Kingdom and Canada




