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H
eb je ooit gehoord van de volgende geestelijke stoor-
nissen: leesstoornis, ontwrichtende gedragsstoornis,
stoornis in de schriftelijke uitdrukkingsvaardigheid,

rekenstoornis, cafeïnevergiftigingsstoornis, nicotine ontwen-
ningsstoornis, de “niet meewerken aan de behandeling stoor-
nis”, of “het lichamelijk mishandelen van een kind” en “het
seksueel misbruiken van een kind” als geestelijke problemen? 

Dit zijn enkele van de 374 geestelijke stoornissen die
opgesomd worden in de Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV) van de American Psychiatric
Association (APA) of in de sectie over geestelijke stoornissen
van de International Classification of Diseases (ICD) van de World
Health Organization.

Afgeschilderd als diagnostische hulpmiddelen, worden
de DSM en de ICD niet alleen gebruikt om geestelijke en
emotionele verstoringen te diagnosticeren en “behandeling”
voor te schrijven, maar ook om gevechten over de voogdij
van kinderen te beslechten, discriminatiezaken gebaseerd op
een vermeende psychische handicap op te lossen, bewijsma-
teriaal aan rechtszaken toe te voegen, onderwijs te wijzigen
en nog veel meer. Inderdaad wordt, wanneer er een psychia-
trische mening wordt gevraagd of gegeven, de DSM of de
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 aannemelij-
ke oorzaak, gepaste behandeling en waarschijnlijke prognose
geven, de stoornissen die worden genoemd in de DSM-IV [en
ICD-10] letterlijk tot stand gekomen zijn door consensus in
een groep” 1, door een stemming onder commissieleden van
de APA hetgeen voornamelijk ontwikkeld is om rekeningen
uit te kunnen schrijven. 

Lynne Rosewater, een psycholoog die een DSM - v e rg a-
dering bijwoonde die voorgezeten werd door psychiater
Robert Spitzer (een van de invloedrijkste mensen die het
handboek hebben vormgegeven) rapporteerde: “... zij discus-
s i e e rden over een criterium voor de Masochistische
Persoonlijkheidsstoornis en toen zei de vrouw van Bob

INLEIDING
‘ZIEKTEN’ VOLGENS DE
OPINIE VAN DE PSYCHIATRIE

“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 creëert echter wel het

geruststellende gevoel dat er iets medisch

aan de gang is.”

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

2004
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HOOFDSTUK ÉÉN
WETENSCHAPPELIJKE FRAUDE

H
eel anders dan het geval is bij medische diagnoses,
wijden psychiatrische diagnoses zich aan het catego-
riseren van alleen symptomen, niet aan het observe-

ren van de werkelijke lichamelijke ziekten. Geen van deze
diagnoses wordt ondersteund door wetenschappelijk bewijs
van enige biologische kwaal of geestelijke ziekte.

Stel je een huisarts voor die hoge bloeddruk of diabetes
behandelt en niet eens kan definiëren waar het om gaat.
Bedenk nu dat niet één psychiater kan definiëren wat hij
zogenaamd “aan het behandelen is”.

Aangaande schizofrenie gaf de DSM-II toe: “Zelfs
als ze het geprobeerd hadden, had de Commissie geen
overeenstemming kunnen bereiken over de inhoud van
deze stoornis; zij kon alleen overeenstemming bereiken
over de naam.”

Psychiatrische diagnoses zijn een combinatie van maat-
schappijhervorming en “goede zaken doen”. In 1973 stem-
den de leden van het APA commité ermee in, met 5.584 tegen
3.810 stemmen om homoseksualiteit niet langer een geeste-

Spitzer [een maatschappelijk werkster en de enige vro u w
aan Spitzer’s kant op die vergadering]: ‘Ik doe dat ook wel
eens’. Vervolgens zei hij: ‘Okay, dan laten we dat maar weg’.
Als je dat zo ziet dan denk je toch: ‘Wacht eens even, en wij
zouden hen niet mogen bekritiseren omdat dit een ‘weten-
schap’ is?”2

D r. Marg a ret Hagen, psycholoog en schrijver, is duide-
lijk als ze het heeft over het echte motief achter het D S M-
stemsysteem: “Als je niet met een diagnose op de pro p p e n
kunt komen, kun je geen rekening sture n . ”3

John Read, senior docent aan de Universiteit van
Auckland, Nieuw-Zeeland, die weerlegde dat de DSM ook
maar enige medische waarde had, schreef in 2004: “Meer en
meer problemen zijn opnieuw gedefinieerd als ‘stoornissen’
of ‘ziekten’, zogenaamd veroorzaakt door genetische vat-
b a a rheid en biochemische onevenwichtigheden.
Gebeurtenissen in het leven worden gedegradeerd tot niet
meer dan de lont in de onderliggende biologische tijdbom.
Je heel verdrietig voelen is een ‘depressieve stoornis’ gewor-
den. Je te veel zorgen maken is ‘ongerustheidsstoornis’. Te
veel gokken, te veel drinken, te veel drugs of te veel eten zijn
ook ziekten. ... Het maken van lijsten met gedrag, het plak-
ken van medisch-klinkende etiketten op de mensen die dat
gedrag vertonen en vervolgens de aanwezigheid van dit
gedrag gebruiken om te bewijzen dat ze die ziekte hebben is
wetenschappelijk betekenisloos. Het zegt ons niets over oor-
zaken of oplossingen. Het creëert echter wel het geruststel-
lende gevoel dat er iets medisch aan de gang is.”4

Er wordt in de samenleving zo breed op de DSM ver-
trouwd, dat deze een aura van wetenschappelijkheid heeft
gekregen. Miljoenen mensen gebruiken dit boek tegenwoor-
dig 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 fata-
le 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. 

Jan Eastgate,
Woordvoerder Citizens Commission
on Human Rights International
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lijke stoornis te noemen, nadat homo-activisten gedemon-
streerd hadden bij APA conferenties.

De advocaat Lawrence Stevens gaf als commentaar:
“Als geestelijke ziekten werkelijk ziekten zouden zijn, net als
lichamelijke ziekten dat zijn, dan is het idee om homoseksu-
aliteit, of wat dan ook, te verwijderen uit de categorie ziek-
ten door een stemming, net zo absurd als wanneer een groep
doktoren zou gaan stemmen om kanker of de mazelen van
de lijst met ziekten te schrappen.”5

In 1994 verklaarde psychiater Norman Sartorius,
van 1996 tot 1999 voorzitter van de World Psychiatric
Association, tijdens een vergadering op een congres van
de Association of European Psychiatrists: “De tijd is

voorbij dat psychiaters dach-
ten dat zij geesteszieken kon-
den genezen. In de toekomst
zullen de geesteszieken met
hun ziekte moeten lere n
leven.”6

Het daaropvolgende jaar,
nadat meer dan $6 miljard aan
belastinggeld in psychiatrisch
onderzoek was gestoken, was
psychiater Rex Cowdry, direc-
teur van het A m e r i k a a n s
National Institute of Mental
Health het met de voorzitter
van de WPA eens: “We weten

de oorzaken [van geestelijke ziekten] niet. We hebben nog
geen methoden om die ziekten te ‘genezen’.”

Het is dus niet verwonderlijk dat toen Simon Wessley,
professor in de psychiatrie aan het King’s College ziekenhuis
en het Maudsley ziekenhuis van Zuid-Londen, in 2001 een
enquête hield onder 150 specialisten in de geestelijke
gezondheidszorg van over de gehele wereld om te peilen
wat de 10 slechtste psychiatrische publicaties in de geschie-
denis van de psychiatrie waren, daar de vierde editie van de
DSM deel van uitmaakte. De enquête bepaalde: “als het niet
in de DSM-IVstaat, ben je niet ziek. Het is een oncontroleer-
baar monster geworden.”7

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

❚ De geestelijke geschiktheid van een ouder of individu
vast te stellen. 

❚ Een kind weg te halen uit de voogdij van zijn of haar
ouders.

❚ De bekwaamheid van een kandidaat-werknemer om
een functie te vervullen vast te stellen. 

❚ In sommige landen, een persoon zijn of haar stemrecht
te ontnemen.

❚ Te bepalen of een persoon bekwaam is om schuld te
bekennen bij een strafrechtelijk proces.

❚ Een beklaagde voor onbepaalde tijd onder psychiatri-
sche hoede op te sluiten in plaats van hem aan een mis-
daad schuldig te verklaren en hem een eindige straf te
laten uitzitten.

❚ Te voorkomen dat een persoon uit de gevangenis wordt
vrijgelaten of op proefverlof gaat.

❚ Iemands testament ongeldig te verklaren.
❚ Wettelijke contracten te verbreken en de wensen van

een persoon aangaande zaken of bezittingen met voeten
te treden.

❚ Een persoon onvrijwillg te laten opnemen in een
psychiatrische instelling waar electroshocks en psy-
chiatrische drugs onder dwang kunnen worden toe-
gediend. 

❚ Een persoon te dwingen om zware zenuw- en hersen-
beschadigende psychiatrische drugs te gebruiken ter-
wijl hij zelfstandig in de maatschappij leeft.

❚ De ziektekostenverzekeringsmaatschappij van een per-
soon op te lichten.

❚ Rekeningen te sturen naar verzekeringsmaatschappijen
door psychiaters die hun patiënten seksueel mishande-
len, terwijl ze dit “therapie” noemen.

“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

De geestelijke stoornissen die worden opgesomd in het Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders(DSM) zijn erin opgenomen zonder wetenschappelijke basis of bewijs.
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DE FRAUDE VAN DE ‘CHEMISCHE ONEVENWICHTIGHEID’
De hoeksteen van het huidige psychiatrische ziektemo-

del 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 “ziek-
te”-modellen van de psychiatrie, is ook deze door onderzoe-
kers, psychiaters, psychologen en huisartsen grondig in dis-
crediet gebracht.

Dr. Thomas Szasz, emeritus professor in de psychia-
trie, stelde in 2002: “Er bestaat geen bloedonderzoek of
andere biologische test om de aanwezigheid of afwezig-
heid 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 psy-
chiatrische ziekte werd beschouwd), zou de aandoening
niet langer een geestelijke ziekte zijn maar zou zij in
plaats daarvan als een symptoom van een lichamelijke
ziekte worden geclassificeerd.” 

Bruce Levine, doctor in de psychologie en schrijver van
Commonsense Rebellion is het met bovenstaande eens als hij
zegt: “Onthoud dat er geen biochemische, neurologische of
genetische indicatoren zijn ontdekt voor de ‘aandachtste-
kortstoornis’, oppositionele gedragsstoornis, depre s s i e s ,
schizofrenie, gejaagdheid, compulsief gebruik van alcohol
en drugs, te veel eten, gokken of welke andere zogenaamde
geestelijke ziekte of stoornis dan ook.”8

Hoewel psychiaters nu ook beweren dan hersenscans
bepaalde geestelijke stoornissen aan het licht kunnen bren-
gen, stelt een artikel dat in mei 2004 in de Amerikaanse krant

De tactiek waarbij de psyc h i a t rie steeds meer geestesstoornissen verzint om
die op te nemen in de D S M heeft het National Institute for Mental Health
(NIMH) in de V.S. meer dan een miljard aan ove r h e i d s gelden opge l eve rd
zonder dat hier enig maatschappelijk vo o rdeel tege n over stond..

1 9 5 2 Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders voor het
eerst gepubliceerd D S M - I n o e m t
112 mentale stoornissen.

1980 DSM-III noemt 224
mentale stoornissen.

1987 DSM-III-R noemt 253
mentale stoornissen.

1994 DSM-IV noemt
374 mentale stoornissen.

NU Nieuwe stoornissen
blijven uitgevonden wor-
den en aan de lijst
t o e g e v o e g d .

200

800

400

DE FINANCIERINGSTACTIEK VAN DE
PSYCHIATRIE:

VERZIN MEER “GEESTELIJKE ZIEKTEN”

The Mercury News, werd gepubliceerd dat veel doktoren
waarschuwen dat het gebruik van dergelijke scans “onet-
hisch” en “gevaarlijk” is, nog afgezien van het feit dat er
geen wetenschappelijke basis is voor de beweringen. “Een
dergelijke evaluatie die $2,500 (e2,040) kost, biedt geen
bruikbare of accurate informatie.”9

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

N E PT H EORIE OVER DE HERSENEN: In talloze illus-
t raties in publieksbladen zijn hersenen ont-
leed, van labels voorzien en ge a n a l ys e e rd, ter-
wijl tege l i j kertijd het brede publiek we rd ove r-
stelpt met de laatste theorieën van wat er alle-
maal mis mee zou zijn. Wat hier ont-
b re e kt, zoals bij alle psyc h i a t ri-
sche theorieën, is het we t e n-
s c h a p p e l i j ke bewijs. Dr.
Elliot Valenstein (re c h t s )
zette dit als volgt uiteen:
“Er zijn geen tests
beschikbaar om de
chemische status van de
hersenen van een leve n d e
persoon te bepalen.”

8 9
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HOOFDSTUK TWEE
PSEUDO-WETENSCHAP

S
teeds vaker vertellen psychiaters en psychologen aan
ouders dat hun kind lijdt aan een stoornis die zijn of haar
vermogen om te leren beïnvloedt met de naam Learning

D i s o rder (LD), Attention Deficit Disorder (ADD), of het tegen-
w o o rdig heel bekende Attention Deficit Hyperactivity Disord e r
(ADHD). 

De DSM-IV noemt de volgende symptomen van A D H D :
slaagt er niet in aandacht te schenken aan details of maakt slord i g e
fouten in schoolwerk of andere taken; heeft moeite aandacht te hou-
den bij taken of spel; slaagt er niet in schoolwerk, taken of andere
verplichtingen af te maken; beweegt vaak zenuwachtig met handen
of voeten of draait op zijn stoel; klimt of rent vaak buitensporig
ro n d .

Vrijwel alle kinderen vertonen genoeg symptomen om een
DSM etiket opgeplakt te krijgen. Als gevolg krijgen nu were l d w i j d
17 miljoen kinderen in één of andere vorm gevaarlijke psychotro p e
d rugs voorg e s c h re v e n .

D r. Mary Ann Block, schrijver van No More ADHD, wijst ero p
dat “De psychiater geen enkele test uitvoert. De psychiater luistert
naar de voorgeschiedenis en schrijft vervolgens een psychiatrische
d rug voor. ”

“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 ... waarom krij-
gen miljoenen kinderen, tieners en volwassenen dan in vre d e s n a a m
... het etiket ADHD opgeplakt en die drugs voorg e s c h re v e n ? ”

Beverly Eakman, bestseller schrijfster en voorzitter van het
Amerikaanse National Education Consortium, geeft daarop het vol-
gende antwoord: “Die psychiatrische drugs maken kinderen handel-
b a a rd e r, niet noodzakelijkerwijs beter. ADHD is een verschijnsel,
geen ‘hersenziekte’. Omdat de diagnose ADHD frauduleus is, maakt
het niet uit of het psychiatrische middel ‘werkt’. Kinderen word e n
gedwongen om psychiatrische drugs te slikken die sterker zijn dan
cocaïne voor een ziekte waarvan het bestaan nog moet worden aan-
g e t o o n d . ”1 0

In zijn boek uit 2002, The Culture of Fear, zei Barry Glassner, een
socioloog aan de University of Southern California, dat de DSM k i n-
d e ren tot goede kandidaten maakt om opgenomen te worden in psy-
chiatrische instellingen als ze vijf van de volgende dingen doen: vol-
wassenen tegenspreken, verzoeken van volwassenen negeren, din-
gen doen die anderen erg e ren, hun humeur verliezen, snel geïrriteerd
raken, zich hatelijk gedragen, anderen de schuld geven voor hun fou-
ten, boos en wrokkig worden of vloeken.11

Volgens Dr. Thomas Szasz “is criminaliteit geen ziekte, zoals
diabetes. ... Hoewel de term jeugdcriminaliteit impliceert dat het kind
dat aldus gediagnosticeerd is, schuldig is aan een misdrijf, wordt zon-
der enig bewijs vaak de diagnose gesteld dat het beschuldigde kind
i n d e rdaad autoriteiten niet heeft gehoorzaamd of de wet heeft over-
t re d e n . ”

VA LSE GETUIGENISSEN IN ONZE REC H T BA N K E N
Een van de schadelijkste toepassingen van de DSM is dat er op

de DSM vertrouwd wordt om in onze gerechtshoven te pleiten voor
“ o n t o e re k e n i n g s v a t b a a rheid”. Dit pleidooi werd al in 1800 gebru i k t ,
maar het kreeg een “wetenschappelijk” tintje met de introductie van
de DSM in 1952. De kern van de psychiatrische getuigenis komt er

“Als er geen geldige test is

voor ADHD, en er geen bewijs

is dat ADHD te wijten is aan

een hersenstoring ... waarom

krijgen miljoenen kinderen,

tieners en volwassenen dan in

vredesnaam ... het etiket

ADHD opgeplakt en die drugs

voorgeschreven?” 

Dr. Mary Ann Block, schrijver van
No More ADHD
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geheel en al op neer dat de misdadiger niet verantwoordelijk is voor
het plegen van de misdaad.

Desondanks zegt de D S M - I V zelf: “Als uit de DSM-IV c a t e g o-
rieën, criteria, en textuele beschrijvingen worden gebruikt voor fore n-
sische doeleinden, zijn er significante risico’s dat diagnostische infor-
matie verkeerd gebruikt en begrepen zal word e n . ”

Het is niet voldoende om voor juridische doeleinden het bestaan
van een ‘geestelijke stoornis’, een ‘geestelijk onvermogen’, een ‘geeste-
lijke ziekte’, of een ‘geestelijk defect’ vast te stellen waar het compe-
tentie, criminele aansprakelijkheid of handelingsonbekwaamheid
b e t re f t .

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

Psychiaters en psychologen hebben hun onwetenschappelijke
mening aan de man gebracht in onze rechtbanken en ondertussen heeft
“het navolgen van de waarheid, de hele waarheid en niets dan de waar-
heid” plaatsgemaakt voor bladzijden vol betekenisloze gegevens, angst-
aanjagende uitvoerige speculaties en fantastische veronderstellingen. In
de rechtbanken weerklinkt uitvoerig, gesystematiseerd, met jarg o n
gevuld, serieus klinkend bedrog dat volledig het verachtelijke etiket
v e rdient dat advocaten zelf gebruiken: pseudo-wetenschap.”1 2

Wanneer een psychiater getuigt dat een crimineel ontoere-
keningsvatbaar is op basis van “pseudo-wetenschap” en dat hij
moet worden vrijgesproken of behandeld in plaats van in de
gevangenis opgesloten, wordt de rechtspraak omvergeworpen
om het individu te dienen in plaats van de groep. Op die manier
zijn psychiaters erin geslaagd de enige wettelijke middelen die de

samenleving heeft om
zich tegen criminele
elementen te bescher-
men, te verzwakken en
zelfs teniet te doen.

D
e psychiatrie aan wie de zorg is toevertrouwd voor onze
geestelijk gestoorde medemens, heeft totaal gefaald om
m e n s w a a rdige oplossingen te verschaffen voor hun lij-

den. In feite kunnen artsen in plaats van psychiaters derg e l i j k e
o n t regelingen veel effectiever behandelen. Charles B. Inlander,
voorzitter van The People’s Medical Society, schreef in M e d i c i n e
on Tr i a l: “Mensen met werkelijke of vermeende psychiatrische
p roblemen of gedragsproblemen worden verkeerd gediagnosti-
c e e rd en beschadigd en wel in verbijsterende mate. ... Veel van
hen hebben geen psychiatrische problemen, maar vertonen licha-
melijke symptomen die lijken op geestelijke aandoeningen en
dus worden ze verkeerd gediagnosticeerd, aan de psychiatrische
d rugs gezet, ondergebracht in inrichtingen, en zo naar het voor-
portaal van de hel gestuurd waar ze misschien nooit meer uitko-
m e n . ”1 3

In een boek dat gaat over klinisch onderzoek naar de
invloed van voeding op geestelijke ziekten, doet Melvyn R.
Werbach, arts en assistent-klinisch professor aan de medische
school van de Universiteit van Californië in Los Angeles, de aan-
beveling dat, bij het stellen van een diagnose bij een patiënt, dok-
t o ren “de dieetgeschiedenis en huidige eetgewoonten moeten

HOOFDSTUK DRIE
EEN WERKBAAR SYSTEEM VOOR DE
GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG

Als ge t u i ge à décharge

b ewe e rden psyc h o l o ge n

dat de later ve ro o rd e e l d e

ge b roeders Menendez aan

‘ a a n ge l e e rde hulpeloos-

heid” leden toen zij het vuur

openden waarmee zij hun

ouders ve r m o o rd d e n .
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AANBEVELINGEN

1
O v e rheidsinstellingen, strafrechtelijke instituten, onderwijsin-
stellingen, justitiële instellingen en andere instellingen moeten
niet vertrouwen op de DSM en geen enkele wetgeving mag de
DSM gebruiken om iemands geestelijke gezondheid, competen-
tie, onderwijsniveau of rechten vast te stellen. 

2
Zorg ervoor dat patiënten en hun verzekeringsmaatschappijen
het recht krijgen om teruggave te eisen van gelden voor psy-
chiatrische behandelingen, die niet het beloofde resultaat of de
beloofde verbetering teweeg hebben gebracht of aantoonbaar
hebben geleid tot schade voor het individu. 

3
Als u zelf of een familielid of vriend ten onrechte is opgeno-
men in een psychiatrische inrichting, dwangverpleging heeft
gehad, verkeerd is behandeld of is geschaad door een beoefe-
naar van de geestelijke gezondheidszorg, zorg dan dat u het
advies van een rechtskundige krijgt teneinde een rechtsgeding
aan te spannen tegen elke psychiater die daarbij de wet heeft
overtreden en tegen zijn of haar ziekeninrichting, beroepsver-
eniging en onderwijsinstellingen.

c o n t ro l e ren”, “de patiënt moeten onderzoeken op tekenen van
tekorten aan voedingsstoffen als deel van het medisch onder-
zoek” en “indien daar aanleiding toe is, selectieve laboratorium-
testen uit moeten voere n . ”

Mensen die lijden aan een geestelijke stoornis, behoren eerst
een volledig, diepgaand medisch geen psychiatrisch onderzoek te
krijgen. Volgens het handboek van het Californische Departement
voor Geestelijke Gezondheid, het Medical Evaluation Field Manual
(1991), hebben “Professionals in de geestelijke gezondheidszorg
de beroepsmatige en wettelijke verplichting om de aanwezigheid
van een lichamelijke ziekte bij hun patiënten te herkennen ... licha-
melijke ziekten kunnen de geestelijke stoornis van de patiënt ver-
oorzaken of vere rg e re n . ”

D r. Julian Whitaker, schrijver van de gere s p e c t e e rde H e a l t h
& Healing nieuwsbrief, stelt: “Als
psychiaters een kind [of volwas-
sene] een etiket opplakken, plak-
ken ze dat etiket op vanwege
symptomen. Ze hebben geen
pathologische diagnose; ze heb-
ben geen laboratoriumdiagnose;
ze kunnen geen enkel bewijs
tonen dat de diagnose van die
psychiatrische ‘ziekten’ onder-
steunt. Als je een hartaanval hebt,
kun je de kwetsuur vinden; als je
diabetes hebt, is je bloedsuiker-
spiegel heel erg hoog; als je artri-
tis hebt is het te zien op de rönt-
genfoto. In de psychiatrie is het
slechts waarzeggen met een kris-
tallen bol; het is totaal onweten-
s c h a p p e l i j k . ”

De psychiatrie geeft er de
voorkeur aan om te zeggen of te
s u g g e re ren, dat alleen op de her-
senen 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 suc-
cesvol verspreid door het hele systeen van geestelijke gezond-
h e i d s z o rg en onder het grote publiek, dat talloze mensen
levenslang verstrikt zijn geraakt in psychiatrische en psycholo-
gische dienstverlening. 

Deze onwaarheden moeten aan de kaak worden gesteld.

Waarschuwing: Stop nooit met het gebruik van psychiatrische drugs zonder
het advies en de begeleiding van een goede , niet-psychiatrische arts.
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“ Wanneer het ge d rag van een

kind het etiket van ziekte is

o p ge p l a kt, ge l oven ze dat er
iets mis is met hun hersenen

wa a rdoor ze zichzelf niet lan-
ger in de hand kunnen houden

zonder een pil te ge b ru i ke n . ”

D r. Fred A. Baughman Jr., ki n d e r-
n e u roloog en lid van de

A m e ri can Aca d e my of
N e u ro l o gy


