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W
at is op dit moment een van de grootste bedre i g i n-
gen in uw omgeving? Wanneer u drugs ervaart als
een grote bedreiging, dan deelt u deze visie met de

m e e rd e rheid van de mensen in uw buurt. Illegale drugs en de
gevolgen ervan in de vorm van misdaad en geweld word e n
herkend als een grote bedreiging voor de jeugd en de samenle-
v i n g .

Er zijn echter maar weinig mensen die zich re a l i s e ren dat
illegale drugs maar een deel van het dru g s p robleem zijn. In de
laatste 40 tot 50 jaar zijn er wereldwijde veranderingen geweest
w a a rdoor we steeds afhankelijker zijn geworden van een ander
soort drugs, de psychiatrische dru g s .

Wa ren dergelijke drugs in het verleden bestemd voor de
geestelijk gestoorden, nu is het moeilijk iemand te vinden, een
familielid, vriend of buurtgenoot, die geen vorm van psychiatri-
sche drugs gebruikt. Feitelijk zijn deze middelen voor veel men-
sen zo gewoon geworden dat men zich “een leven zonder pillen”
eenvoudigweg niet kan voorstellen.

Vo o rg e s c h reven voor alles, van leer- en gedragspro b l e m e n
tot bedplassen, van agressie, jeugdcriminaliteit en de re h a b i l i t a-
tie van crimineel gedrag tot roken, drugsverslaving en de aanpak
van de angsten en problemen van bejaarden. We worden ons
hele leven lang overspoeld met informatie die ons in de richting
van dit soort snelle chemische “oplossingen” duwt.

Het is dan ook geen grote verrassing dat de statistieken
over de hele wereld een snel groeiende groep mensen (van kin-
d e ren tot bejaarden) laten zien, die in hun dagelijks leven in gro t e
mate afhankelijk is van deze drugs. We reldwijd waren de ver-
koopcijfers van antidepressiva in 2002 alleen al meer dan €1 9 , 5
m i l j a rd. De verkoop van antipsychotica overschreed de €12 mil-
j a rd .

Ondertussen waarschuwden de schrijvers van T h e
Tranquilizing of America, Richard Hughes en Robert Brewin, ons
dat psychotrope drugs “de scherpe kantjes van nervositeit, pijn
en stress afhalen, maar dat ze tegelijkertijd ook de scherpe kant-
jes van het leven zelf afhalen. Deze pillen verdoven niet alleen de
pijn, ze verdoven het hele verstand.” Onderzoek toont aan dat ze
niets genezen, dat ze allemaal bijwerkingen hebben en dat ze

INLEIDING
EEN GEDROGEERDE EN
GEVAARLIJKE WERELD

“Psychiaters hebben veel mensen

wijsgemaakt dat hun problemen

opgelost kunnen worden door de

‘nieuwste en beste’

psychiatrische drugs.” 

- Jan Eastgate
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HOOFDSTUK EEN
HET PUSHEN VAN DRUGS
ALS ‘MEDICIJNEN’

V
ijftig jaar geleden wist iedereen dat er twee soor-
ten middelen waren: enerzijds legale middelen
die voorg e s c h reven werden door een dokter om

een ziekte te genezen, met andere woorden een medicijn
en anderzijds drugs en andere illegale middelen die
gewenning, verslaving en een verandering in je bewust-
zijn veroorzaakten, zoals heroïne en opium. 

De meeste mensen weten dat illegale drugs één van
de grootste bedreigingen voor de samenleving vormen
die criminaliteit en andere problemen veroorzaken op
straat, in onze wijken en op scholen.

In de laatste decennia is er een nieuw soort dru g s
g rootschalig in de samenleving verspreid en heeft een
vaste plek gekregen in ons dagelijks leven. Velen zullen
zich een leven zonder niet meer kunnen voorstellen.

Psychiatrische drugs zijn het wondermiddel gewor-
den tegen alle spanningen en problemen in het moderne
leven, ze worden op grote schaal in onze scholen, bejaar-
dentehuizen, afkickcentra en gevangenissen gebruikt. Er
w o rdt op vertrouwd als “hulp” bij gewichtscontrole, bij

door hun verslavende en psychotrope (bewustzijnsverande-
rende) werking allemaal in staat zijn om iemands leven te ver-
n i e t i g e n .

Neem hierbij in overweging dat terroristen psychotro-
pe drugs gebruiken om jonge mannen te hersenspoelen om
zelfmoordaanslagen te plegen. Minstens 250.000 kinderen
op de wereld, sommige niet ouder dan zeven jaar, worden
hiernaast nog eens gebruikt voor revolutionaire activiteiten
en krijgen amfetaminen en kalmerende middelen om
dagenlange moordpartijen vol te kunnen houden. Toch zijn
dit dezelfde drugs die psychiaters voorschrijven voor leer-
en gedragsproblemen.

Hoe zijn miljoenen mensen aan deze destructieve mid-
delen verslaafd geraakt? We moeten hiervoor kijken naar
de periode vóór deze drugs. 

Voor ze verslaafd raakten, werden deze mensen ervan
overtuigd dat deze middelen hen zouden helpen om het
leven beter aan te kunnen. De primaire verkoopmethode
die gebruikt werd om hen te overtuigen was de diagnose
die gesteld werd met behulp van de Diagnostic and
Statistical Manual for Mental Disorders IV (DSM-IV) van de
American Psychiatric Association en de sectie over geeste-
lijke stoornissen uit de Europese International Classification
of Diseases (ICD). Na de diagnose en het uitschrijven van het
recept kregen ze te maken met de destructieve invloed van
de drugs.

Psychiaters hebben door het implementeren van deze
diagnostische oplichterij veel mensen zonder ernstige gees-
telijke problemen (en zelfs mensen helemaal zonder pro-
blemen) laten geloven dat hun problemen opgelost kunnen
worden door de “nieuwste en beste” psychiatrische drugs.

Of u nu een beleidsmaker, ouder van schoolgaande
kinderen, onderwijzer, werknemer, werkgever, huiseige-
naar of simpelweg lid van de gemeenschap bent, deze
publicatie bevat belangrijke informatie voor u.

Het falen van het drugsbeleid is grotendeels toe te
schrijven aan ons onvermogen om de gevaarlijkste drugs-
pushers in onze samenleving een halt toe te roepen. Dit is
de psychiater van vandaag de dag, druk bezig ons en onze
omgeving aan de drugs te zetten.

Jan Eastgate, 
Wo o rd v o e rderCitizens Commission on
Human Rights International
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het verg roten van ons zelfvertrouwen, bij het rekenen en
schrijven, of als “hulp” bij nervositeit, slapeloosheid en klei-
ne alledaagse ontsteltenissen.

Waar medicijnen ziekten behandelen, voorkomen of
genezen of de gezondheid bevord e ren, kunnen psychiatri-
sche middelen op z’n best alleen symptomen onderd ru k k e n .
Net als illegale drugs bieden ze niets meer dan een tijdelijke
vlucht uit de dagelijkse problemen. 

Psychiatrische drugs zijn echter ook gewenning vor-
mend en verslavend. Het afkicken ervan kan moeilijker zijn
dan het afkicken van illegale drugs. De overeenkomsten tus-
sen psychiatrische drugs en illegale drugs worden bewezen
door het feit dat verslaving aan psychiatrische drugs in veel
landen een bijna even groot probleem is als de verslaving
aan illegale dru g s .

Toch zijn dergelijke gevaarlijke en pro b l e e m v e ro o r z a-
kende drugs algemeen aanvaard in de samenleving.

Minstens 17 miljoen mensen krijgen wereldwijd lichte
k a l m e rende middelen voorg e s c h reven. De West Euro p e s e
landen hebben te maken met enorme aantallen burgers die
verslaafd zijn aan kalmerende middelen of antidepre s s i v a , ”
rapporteert Beverly Eakman.1 In Spanje steeg het gebru i k
van antidepressiva met 247% in de negentiger jaren, de ver-
koop van antidepressiva verdrievoudigde en die van mid-
delen tegen angst verviervoudigde sinds 2000.2 In 2004 ont-
dekten wetenschappers in Engeland dat één SSRI in zulke
g rote hoeveelheden wordt geconsumeerd dat er sporen van
achterblijven in het drinkwater. De farmaceutische middelen
reizen door het rioleringssysteem en worden gerecycled in
het drinkwater. Volgens milieukundige Norman Baker, par-
lementslid, “Lijkt dit op het verborgen en massaal dro g e re n
van het onwetende publiek en is het een zeer zorg w e k k e n d e
situatie op het gebied van de volksgezondheid.”3

Tegelijkertijd lijdt
de wereld van vandaag
onder levensgrote socia-
le problemen, waaro n-
der toegenomen dru g s-
g e b ruik en geweld.

H
et mag voor de hand liggen, maar om legaal
medicijnen voor te schrijven, moet een dokter
komen tot een overeengekomen diagnose, een

s t a n d a a rd om mee te handelen met een lijst van legitieme
fysieke symptomen waar overeenstemming over is bere i k t .
Dit is niet het geval in de psychiatrie.

Psychiater Joseph Glenmullen van de Harvard
Medical School legt uit: “In de geneeskunde bestaan er
strikte criteria voordat een conditie een ziekte genoemd
mag worden. Naast een voorspelbaar pakket van sympto-
men, moet de oorzaak van de symptomen of enig begrip
van hun fysiologische functie zijn vastgesteld. Deze kennis
v e rheft de diagnose tot de status van een erkende ziekte.
Koorts is bijvoorbeeld geen ziekte, het is enkel een symp-
toom. Als er geen fysiologische oorzaak bekend is voor een
g roep symptomen die regelmatig bij veel verschillende
patiënten wordt waargenomen, spreekt men van een syn-
d room, niet van een ‘ziekte’.”4 In de psychiatrie “hebben

HOOFDSTUK TWEE
FRAUDULEUZE
DIAGNOSES
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k l a a rd kunnen worden met een psychiatrisch etiket en ver-
holpen kunnen worden met een pil. Natuurlijk zijn er pro-
blemen in overvloed waar we op talloze manieren mee
worstelen... maar zit het leven niet zo in elkaar? Veel te
vaak heeft de psychiatrische bijbel ons voor gek verklaard
terwijl we alleen maar menselijk ware n . ”7

Met de D S M heeft de psychiatrie de beschikking over
een uitgebreide lijst van zogenaamde geestelijke stoornis-
sen en voor elk van deze kan op legale wijze een psychia-
trische drug worden voorg e s c h re v e n .

we nog geen bewijzen van zowel de oorzaak als de fysio-
logie voor één enkele psychiatrische diagnose. De diagno-
ses worden stoornissen genoemd omdat er geen ‘ziekten’
zijn vastgesteld.”5

Artsen van naam zijn het erover eens dat er, voor het
nauwkeurig diagnosticeren en genezen van een ziekte, een

t a s t b a re, objectief vast te stellen,
fysieke afwijking kan worden
vastgesteld via tests, zoals onder
a n d e re bloed- of urineonderzoek,
röntgenfoto’s, hersenscans of
biopsie. Het is de consensus van
veel medische professionals dat,
in tegenstelling tot wat de psy-
chiatrie beweert, er geen weten-
schappelijk bewijs bestaat dat
bewijst dat “geestelijke stoornis-
sen” “ziektes van de hersenen”
zijn of dat een chemische oneven-
wichtigheid in de hersenen
ervoor verantwoordelijk is.

D r. Ty C. Colbert, stelt: “We
weten dat het model van de chemische onevenwichtigheid
[als oorzaak] voor geestelijke ziektes nog nooit weten-
schappelijk is bewezen.”6 

De ontwikkeling van de zesde editie van de
International Classification of Diseases (ICD) van de Wo r l d
Health Organization in 1948 waar voor de eerste keer
psychiatrische stoornissen (als ziekten) werden opgeno-
men, en de publicatie van de Diagnostic and Statistical
Manual for Mental Disorders (D S M) door de A m e r i c a n
Psychiatric Association (APA) in 1952 in de V.S. zorg d e
ogenschijnlijk voor een diagnostisch systeem.

E c h t e r, een “stoornis” kwalificeert hiervoor door
het bereiken van consensus, dit stelt niet meer voor dan
het opsteken van handen door “deskundigen”. De vraag
die gesteld wordt, is: “Vindt u dit een stoornis of niet? 

Het is duidelijk dat mensen geestelijke pro b l e m e n
kunnen ervaren en hulp nodig hebben. De pro f e s s o re n
Herb Kutchins en Stuart A. Kirk, de schrijvers van het
boek Making us Crazy, waarschuwen: “Het grote publiek
kan het prettig vinden dat er een psychiatrisch handboek
bestaat, dat hen doet geloven dat de hardheid, de wre e d-
heid en de pijn in hun leven en in de maatschappij ver-

De DSM is “een arrog-

ant stuk fraude. ... Op

de een of andere

manier pretenderen

dat deze wetenschap-

pelijk is opgebouwd is

... schadelijk voor de

beschaving

— Ron Leifer,

psychiater, New York 

In talloze illustraties in popu-
laire tijdschriften, hebben
psychiaters de hersenen
ontleed, van etiketten
voorzien en geanalyseerd,
terwijl ze tegelijkertijd het
publiek overstelpten met de
laatste theorie van wat er
allemaal mis mee zou zijn.
Wat hier ontbreekt, zoals bij
alle psychiatrische theorieën,
is wetenschappelijk bewijs.
Zoals Dr. Eliot Valenstein
uitlegt: “Er zijn geen testen
beschikbaar die de chemis-
che status van de
hersenen van een
levende per-
soon kun-
nen vast-
stellen.”

DE LEUGEN VAN DE CHEMISCHE ONEVENWICHTIGHEID
GEFINGEERDE HERSENTHEO R I E :
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HOOFDSTUK DRIE
DE LEUGEN ROND ‘LEER-

STOORNISSEN’

E
r zijn maar weinig gezinnen en leerkrachten op de
w e reld op dit moment, van wie het leven niet op de een
of andere manier verstoord is door het op grote schaal

voorschrijven van bewustzijnsveranderende psychiatrische
d rugs aan kinderen. 

Voor de bezorgde ouders van de miljoenen kinderen die
w e reldwijd deze psychiatrische drugs krijgen, stonden des-
kundige raadgevers klaar om hun vragen over stoornissen die
medicaties vereisen te beantwoorden. Psychiaters of psycholo-
gen vertelden hen dat hun kinderen leden aan een stoornis die
hun vermogen om te leren aantastte, beter bekend als een leer-
stoornis (LS). Deze stoornis heeft de naam Attention Deficit
D i s o rder (ADD) of Attention Deficit Hyperactivity Disord e r
(ADHD) gekregen. 

Er zijn talloze risico’s en problemen in verband gebracht
met de psychiatrische drugs die worden voorg e s c h reven voor
ADHD of leerstoornissen. Hier volgt een korte lijst: 

❚ In 1995 stelde de Amerikaanse Drug Enforc e m e n t
Administration (DEA) dat het meest voorg e s c h reven middel

tegen “ADHD” kan leiden tot verslaving en dat “psychotische
perioden, gewelddadig gedrag en bizarre gewoonten zijn
gemeld” bij het gebruik ervan. 8

❚ Een onderzoek uit 2001 van het Journal of the American
Medical Association toonde aan dat het stimulerende middel
sterker is dan cocaïne. 9 

❚ Z e l f m o o rd vormt een belangrijke complicatie bij het
afkicken van deze stimulerende middelen en van soort-
gelijke amfetamineachtige middelen. 1 0

❚ Klinisch psycholoog Ty C. Colbert stelt dat wanneer
gedrag wordt “bekeken als pathologie en artsen drugs voor-
schrijven onder het mom van het corrigeren van chemische
onevenwichtigheden, welke niet bestaan, de drugs de capaciteit
van de hersenen alleen op chemische wijze zullen 
o n d e rd rukken.” 11

Volgens Dr. Sydney Wa l k e r,
auteur van The Hyperactivity
H o a x, “Een kind dat een dokter
bezoekt die D S M g e o r i ë n t e e rd is,
kan er bijna van verzekerd zijn
dat hem een psychiatrisch etiket
opgeplakt wordt en dat hij een
recept krijgt, zelfs als dat kind
volkomen normaal is... Dit
gemakzuchtig opplakken van
etiketten van geestelijk ziek zijn,
is een serieus gevaar voor gezon-
de kinderen. Praktisch alle kinde-
ren vertonen genoeg ‘sympto-
men’ om een D S M etiket opgeplakt te krijgen en vervolgens
een psychiatrische drug voorg e s c h reven te krijgen.”

“Hyperactiviteit is geen ziekte”, schreef Dr. Wa l k e r. “Het
is een leugen die verteld wordt door artsen die geen idee heb-
ben wat er werkelijk met deze kinderen aan de hand is.”

DE HUIDIGE DRU G S C U LTUUR 
In de Ve renigde Staten slikken op dit moment meer dan

8 miljoen kinderen bewustzijnsveranderende psychiatrische
d rugs. In Australië is in twintig jaar tijd het aantal re c e p t e n ,
u i t g e s c h reven voor kinderen, 34 keer zo hoog geworden. In
Mexico steeg de verkoop van één stimulerend middel met
800% tussen 1993 en 2001. 

De Raad van Europa rapporteerde in 2000 dat de hoog-
ste consumptie van methylfenidaat (Ritalin) in Euro p a

“ADHD is een verschijnsel,

niet een ‘hersenziekte’. ...

Kinderen worden gedwon-

gen om een drug te nemen

die sterker is dan cocaïne,

voor een ziekte die nog niet

bewezen is.”

— Beverley Eakman
schrijfster, woordvoerder National
Education Consortium
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plaatsvond in Zwitserland, IJsland, Nederland, Engeland,
Duitsland, België en Luxemburg. In Engeland steeg het aan-
tal recepten voor stimulerende middelen voor kinderen met
9.200% tussen 1992 en 2000. Spanje rapporteert een stabiele
jaarlijkse stijging in het gebruik van Ritalin van 8% tussen
1992 en 2001. 

In 2003 waarschuwde de Engelse organisatie voor con-
trole op medicijnen de artsen om geen SSRI’s (antidepressi-
va zoals Seroxat, Zoloft en Effexor) meer voor te schrijven
voor kinderen onder de 18 jaar, omdat er een risico was op
z e l f m o o rd. In het daaropvolgende jaar kwam de

Amerikaanse Food and Drug
Administration met een gelijk-
luidende waarschuwing, net
als Australië, Canada en ver-
schillende Europese landen.
Over een periode van 10 jaar
is, volgens rapporten aan de
FDA, één van deze antidepres-
siva in verband gebracht met
meer ziekenhuisopnamen,
sterfgevallen, of andere serieu-
ze bijwerkingen dan welke
ander soort drug dan ook in de
geschiedenis. 12

De FDA gelastte ook dat
er een waarschuwingssticker
op de verpakkingen van de
SSRI’s moest komen als waar-
schuwing voor het zelfmoord-
r i s i c o .

E c h t e r, er gaan kindere n
dood, ze vermoorden andere n
of veranderen in verslaafden
vanwege deze en andere psy-
chiatrische drugs. Hun toe-
komst wordt alleen veiligge-
steld als de onwetenschappelij-
ke “geestelijke stoornissen” die
ze als diagnose krijgen, wor-
den afgeschaft en gevaarlijke
p s y c h o t rope drugs word e n
v e r b o d e n .

“Een kind dat een dokter
bezoekt die DSM georiën-

teerd is, kan er bijna van ver-
zekerd zijn dat hem een psy-

chiatrisch etiket opgeplakt
wordt en dat hij een recept

krijgt, zelfs als dat kind volko-
men normaal is... Dit gemak-

zuchtig opplakken van etiket-
ten van geestelijk ziek zijn, is

een serieus gevaar voor
gezonde kinderen. Praktisch

alle kinderen vertonen
genoeg ‘symptomen’ om

een DSM etiket opgeplakt te
krijgen en vervolgens een

psychiatrische drug voorge-
schreven te krijgen.”

- Dr. Sydney Walker III, 
psychiater, neuroloog,

auteur van A Dose of Sanity H
et leven zit vol problemen die overweldi-
gend kunnen zijn. Daarom is het belangrijk
om te weten dat de psychiatrie, haar diag-

noses en haar drugs de verkeerde oplossing zijn. De
d rugs kunnen alleen op chemische wijze de sympto-
men onderd rukken; ze kunnen onze problemen niet
voor ons oplossen en zullen dat ook nooit kunnen.
Als de werking van de drugs afneemt, blijkt het pro-
bleem er nog te zijn. Met andere woorden: ze bieden
geen oplossingen voor onze problemen. 

Ondertussen zijn er talloze veilige en werkende
alternatieven, oplossingen die de psychiatrie weigert
te erkennen. 

D r. Thomas Dorman, een internist, stelt dat
“...emotionele problemen, samen met een chro n i s c h e
ziekte of pijn, het temperament van de patiënt kun-
nen veranderen. In mijn praktijk ben ik talloze patiën-

HOOFDSTUK VIER
EEN BETERE MANIER
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AANBEVELINGEN

1Er moeten humane centra voor geestelijke gezondheids-
zorg komen in plaats van psychiatrische inrichtingen.
Deze moeten medisch diagnostische apparatuur hebben
en niet-psychiatrische artsen, die hiermee op grondige
wijze alle onderliggende lichamelijke problemen die zich
manifesteren als gestoord gedrag, kunnen onderzoeken en
vaststellen. 

2De schadelijke invloed van de psychiatrie heeft grote socia-
le problemen veroorzaakt overal in de samenleving.
Belangengroeperingen en overheidsfunctionarissen moe-
ten samenwerken om de verborgen psychiatrische mani-
pulatie van de samenleving te onthullen en uit te bannen.

3Als u of een vriend of kennis ten onrechte opgesloten bent
geweest in een psychiatrische instelling, mishandeld bent
of u schade is toegedaan door een medewerker in de gees-
telijke gezondheidszorg, vraag dan een advocaat om
advies voor het starten van een civiele procedure tegen
enige psychiater in overtreding en zijn of haar ziekenhuis,
genootschappen en onderwijsinstellingen. 

ten tegengekomen met chronische rugklachten die
het etiket “neurotisch” opgeplakt hadden gekre g e n .
Een typerende uitspraak van dit soort patiënten is: “Ik
dacht dat ik echt gek werd.” In veel gevallen zal het
“simpelweg een niet ontdekt probleem met de ru g
z i j n ” .

K i n d e ren kunnen veel problemen hebben die lij-
ken op de symptomen van de zogenaamde “ADHD”,
maar die in feite ofwel door een allergische re a c t i e ,
ofwel door een tekort aan vitaminen of voedingsstof-
fen in het lichaam komen. Vaak hebben kinderen een-
voudigweg onderwijskundige oplossingen nodig.
Tutoring (één op één begeleiding) en leren hoe ze
e ffectief kunnen studeren, kunnen kinderen een leven
onder invloed van psychiatrische drugs bespare n .

Behandelingen van geestelijke problemen zou-
den beoordeeld moeten worden naar de manier
w a a rop ze verbetering en versterking betekenen voor
de individuele persoon, voor zijn verantwoord e l i j k-

heidsgevoel, en zijn geestelijk
welzijn, en daardoor voor de
maatschappij. Wil een behan-
deling genezend zijn, moet die
gegeven worden in een kalme
atmosfeer die gekenmerkt
w o rdt door de rechten van
m e n s e n .

En bru i k b a re en humane
geestelijke gezondheidszorg is
waar de Citizens Commission
on Human Rights (CCHR)
naartoe werkt.

Het leven zit vol pro-
blemen die overwel-

digend kunnen zijn.
Daarom is het

belangrijk om te
weten dat de psy-

chiatrie, haar diagno-
ses en haar drugs de
verkeerde oplossing

zijn.

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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