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BELANGRIJKE AANTEKENING
Voor de lezer

De psychiatrische beroepsgroep beweert de enige
deskundige te zijn op het gebied van geestelijke
gezondheid en “ziekten” van de geest. De 

feiten laten echter iets anders zien:

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 patiënten 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 “GEESTELIJKE 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 patiënt. Ze

hebben alleen theorieën 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 ZIJN 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 theorieën, 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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K rantenartikelen blazen vaak de
loftrompet over de “wonderen” van
het moderne psychofarmacologische
onderzoek voor de behandeling
van leerproblemen, emotionele “pro-

blemen” en “onvermogen” bij kinderen.
Het klinkt redelijk. Het klinkt overtuigend… De

wetenschap overwint weer de materiële wereld voor
het welzijn van de mensheid. Wie maakt er nou
bezwaar tegen het mogelijk maken van een normaal
leven voor hen die in
moeilijkheden zijn?

De ouders van
Daniel doen dat! Net als
die van Cory! Ze pro-
testeren zelfs krachtig en
met nadruk! En ze zijn
niet de enige ouders.
Van naar schatting 17
miljoen schoolkinderen
wordt gezegd dat ze
een geestelijke stoornis
hebben die het nodig
maakt dat ze met krach-
tige bewustzijnsveran-
derende drugs, chemisch
in bedwang worden
gehouden.

Wie zijn Daniel en Cory en waarom zijn hun
ouders het er niet mee eens? Het zijn kinderen die niet
meer in staat zijn om een normaal leven te leiden
vanwege deze zogenaamde “wonder” drugs, erger
nog, ze zijn overleden als gevolg van deze drugs.

Ik verzoek u om wat hierboven staat nog een
keer goed te bekijken vanuit het gezichtspunt van
kinderen, omdat de opgeplakte etiketten waar-
schijnlijk niet de werkelijkheid weergeven als het gaat

om de “populaire drugs van dit moment”.
Denk eens na over het gebruik van een aantal

woorden. Neem bijvoorbeeld het woord “normaal”.
U heeft waarschijnlijk uw eigen ideeën over wat een
normaal leven is. Hoort daar het slikken van
verslavende, bewustzijnsveranderende en mogelijk
gevaarlijke psychiatrische drugs bij? Hoort daar een
totale afhankelijkheid van dergelijke middelen bij om
normaal te blijven?

En wat denkt u van het woord “medicijn”? Komen
daarbij geruststellende
beelden omhoog van één
of andere weldadige
hoestsiroop die voorge-
schreven wordt door een
aardige huisarts? Niets is
minder waar. Psychia-
trische medicijnen zijn
drugs.

En dan hebben we
nog het woord “weten-
schappelijk”, vaak ge-
bruikt door de psychi-
atrie om aan haar
uitspraken een soort
certificaat van echtheid
te verlenen. Volgens Van

Dale brengt dit woord de eigenschappen:
“systematisch, zuiver en exact” met zich mee. Maar
deze drie zaken hebben niets, maar dan ook niets te
maken met de psychiatrie of haar neefje, de
psychologie.

Voorbeelden van andere woorden die door de
psychiatrie anders gebruikt worden zijn: “waarden”,
“goed”, “kwaad”, “veilig” en zelfs “onderwijs”. 

Dit is de subtiele werkwijze van de psychiater en
de psycholoog – het herdefiniëren van woorden. Op
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“In tegenstelling tot de nooit hardop
verkondigde mening van de psychiatrie, zijn
kinderen geen “proefdieren”. Het zijn mensen

die recht hebben op bescherming, zorg en
liefde, en op een kans om hun volledige

capaciteiten in het leven te ontplooien. Deze
rechten worden ze alleen ontnomen door 
de verbale en chemische dwangbuizen 

die gevormd worden door psychiatrische
etiketten en drugs.”

– Jan Eastgate



de een of andere manier lijken zaken door hun toedoen
compleet verdraaid te worden en uiteindelijk hun
werkelijke betekenis te verliezen. 

Het probleem is dat hun wereldwijde propaganda
op het gebied van kinderen en onderwijs,
goedbedoelende ouders, leraren en politici zo op een
dwaalspoor heeft gebracht dat “normaal” – hier
hebben we dat woord weer – kindergedrag niet langer
als normaal gezien wordt, maar als een geestelijke ziekte.
Ze denken dat kinderen met deze “geestelijke ziekte”
slechts door het onophoudelijk toedienen van zware
drugs vanaf zeer jonge leeftijd, door het ergste heen
kunnen komen.

Wie zou 40 jaar geleden gedacht hebben dat
het zover zou komen? Toch zijn we op dit punt
aangeland en de wrange werkelijkheid is dat kostbare
jonge levens over de gehele wereld serieus
gevaar lopen, blijvend beschadigd zijn of ons zelfs
ontvallen zijn.

In tegenstelling tot de nooit hardop verkondigde
mening van de psychiatrie, zijn kinderen geen
“proefdieren”. Het zijn mensen die recht hebben op
bescherming, zorg en liefde, en op een kans om hun
volledige capaciteiten in het leven te ontplooien. Deze
rechten worden hun alleen ontnomen door de verbale
en chemische dwangbuizen die gevormd worden door
psychiatrische etiketten en drugs.

We geven de brochure: Psychiatrie: Kinderen aan de
drugs – de psychiatrie vernietigt levens opnieuw uit met
bijgewerkte feiten en cijfers, om de leugens en
propaganda aan de kaak te stellen, om inzicht en
informatie te verschaffen die niet eerder beschikbaar
was voor ouders en andere betrokkenen, maar ook om
te helpen het gezonde verstand en de controle terug
te brengen in de zorg en de opvoeding van onze
kinderen.

Kinderen zijn onze toekomst.

En onze toekomst staat op het spel.

Hoogachtend,

Jan Eastgate
Woordvoerder 
Citizens Commission on
Human Rights International
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In 1879 verklaarde de Duitse
psycholoog Wilhelm Wundt, dat de
mens een dier was, zonder ziel.
Hiermee legde hij de grondslag voor
de moderne psychologie en
psychiatrie.

In de Verenigde Staten en elders op
de wereld werden krachtige
effectieve onderwijssystemen in
gevaar gebracht. De psycholoog
William Thorndike zei dat uitspraak,
tafels van vermenigvuldiging en
schoonschrijven “verspilling van
energie” waren.

In de veertiger jaren zeiden de
psychiaters G. Brock Chisholm
(Canada) en John Rawlings Rees
(Engeland), medeoprichters van de
World Federation for Mental Health
dat psychiaters een “bruikbare
aanval” hadden uitgevoerd op het
“onderwijs” en dat het doel van
“effectieve therapie” het uitroeien
van het concept van “goed en
kwaad” was.

Sinds de zestiger jaren werden er
psychologische programma's
ingevoerd in het onderwijs.
Psychiaters beweerden dat er drie
bronnen van stress uit de scholen
verwijderd moesten worden: 1) de
uitval van leerlingen 2) een leerplan
gebaseerd op wetenschap en 3)
disciplinaire procedures.

Psychologen en psychiaters hebben
zichzelf in machtsposities gedrongen
binnen het onderwijs, en hebben
het systeem bijna volledig
omvergeworpen waardoor scholen
veranderd zijn van plaatsen waar
geleerd werd in “klinieken voor
geestelijke gezondheidszorg”

5
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H
et aantal zelfmoorden onder tieners in de
Verenigde Staten is sinds de zestiger jaren
verdrievoudigd. Op dit moment staat
zelfmoord op de tweede plaats van
doodsoorzaken (na auto-ongelukken)

voor 15-24 jarigen. Sinds het begin van de negentiger
jaren slikken miljoenen kinderen op de wereld
voorgeschreven antidepressiva die nu door de Engelse
en Amerikaanse autoriteiten gebrandmerkt zijn als
veroorzakers van zelfmoord. In september 2004 ont-
hulde een hoorzitting van het Amerikaanse Congres
over deze drugs dat de onderzoeken niet alleen aantonen
dat de drugs ineffectief
zijn bij kinderen, maar ze
de kinderen aanzetten tot
gewelddadig gedrag en
zelfmoord.1

Als je de gemiddelde
Engelse, Australische,
Canadese of Amerikaanse,
of zelfs Mexicaanse school
binnenloopt, zou het
begrijpelijk zijn als je dacht
dat je je in een psychia-
trische inrichting bevond,
wanneer de kinderen in de
rij staan voor hun dagelijkse dosis stimulerende
middelen. Als je beter kijkt zul je ook een zwarte markt
ontdekken waar schoolkinderen de drugs verhandelen,
ze dealen in dezelfde drugs die ze moeten slikken voor
veronderstelde leerproblemen. 

Nadat de scores van de Amerikaanse Nationale
Student Aptitude Test (SAT) meer dan een eeuw lang
zijn gestegen, zijn ze sinds 1963 naar beneden gestort,
het moment waarop psychologische en psychiatrische
programma's werden ingevoerd in de klassen. In Zuid-
Afrika tonen de schoolonderzoeken aan dat het aantal
geslaagden sinds de introductie van psychologische

lesprogramma's afnam, in 1997 slaagde maar 47% terwijl
dat in 1994 nog 58% was.

Om een indruk te krijgen van de hedendaagse
invloed van psychiatrisch en psychologisch denken
en handelen op onze scholen en families, is het nood-
zakelijk dat we begrijpen hoe deze doctrines zo’n
ijzeren greep op het terrein van het onderwijs
hebben kunnen krijgen. Het verhaal begint meer dan
een eeuw geleden.

In 1879 legde de Duitse psycholoog Wilhelm
Wundt de grondslag voor de “experimentele psycho-
logie”. Hij verklaarde dat de mens een dier was, zonder

ziel. Dat denken slechts het
resultaat was van activiteit
van de hersenen en dat “be-
wustzijn nutteloos is tenzij
dit voortkomt uit chemische
en lichamelijke processen”.2

De belangrijkste figuren
die vervolgens de theorieën
van Wundt in het onderwijs in
praktijk brachten waren:
Edward Lee Thorndike,
John Dewey, James Earl
Russell, James Cattell en
William James.

Thorndike voerde enkele van de eerste experimen-
ten in de “dierenpsychologie” uit. Terwijl hij Wundt’s
“de mens is een dier” theorie handhaafde, onderzocht
hij de mechanismen van het leren niet door mensen te
bestuderen, maar kippen, ratten en katten. In zijn boek
Elementary Principles of Education uit 1929, beweerde
Thorndike: “Kunstmatige oefeningen, zoals de oefening-
en in het uitspreken van klanken, de tafels van
vermenigvuldiging en schrijfbewegingen, worden
overdadig gebruikt. Onderwerpen als wiskunde, taal en
geschiedenis bevatten onderdelen die weinig waarde-
vol zijn. Vrijwel elk onderwerp wordt zonder wijsheid

“We hebben een aantal beroepen succesvol
aangevallen. De twee makkelijkste zijn

natuurlijk het onderwijs en religie. ”

– John R. Rees, medeoprichter World Federation for
Mental Health
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uitgebreid om aan het academische ideaalbeeld van
grondigheid te voldoen.”3

Aan het begin van de 20ste eeuw steunde Sigmund
Freud het standpunt “de mens is een dier” met zijn 
nadruk op vrij geslachtelijk verkeer en onzedelijk gedrag.
Ondanks het stuitende gebrek aan wetenschappelijke
onderbouwing, hadden zijn theorieën – veelal bedacht
onder invloed van cocaïne – een enorme invloed in veel
landen. Onderwijskundige en schrijfster Beverly Eakman
wijst er op dat “de Freudiaanse psychologie… als een rode
draad door de Geestelijke Hygiëne beweging en de Onde-
rwijsvernieuwing loopt.”4

Later maakten invloedrijke figuren zoals Thorn-
dike hun bedoelingen duidelijk: “Het zal natuurlijk
duidelijk zijn dat direct of indirect, vroeg of laat, elke
vooruitgang in de menswetenschappen zal bijdragen tot
ons succes om de
menselijke natuur onder
controle te krijgen…”5

Een van deze “verbe-
teringen” heette de 
“Hele woord methode”,
ontwikkeld door James
Cattell, een andere volge-
ling van Wundt en de
voorzitter van de Ameri-
can Psychological Asso-
ciation. Klanken werden
genegeerd en kinderen
werden gedwongen vrij-
wel ieder woord uit het
hoofd te leren zonder de logische volgorde van letters
of klanken te begrijpen.

Het gebruik van scholen voor het creëren
van een geestelijke gezondheids dictatuur

Clifford Beers, een voormalig psychiatrisch patiënt,
richtte in 1909 in Engeland het Nationale Comité voor
Geestelijke Hygiëne op. Het “Programma ter voorkoming
van jeugdcriminaliteit” van dit comité hielp om
“klinieken voor het (psychiatrisch) begeleiden van
kinderen” over de hele wereld op te zetten en was de
drijvende kracht achter de introductie van ideeën
omtrent de geestelijke hygiëne op scholen. “Als we
verslaving, misdrijven, krankzinnigheid en algehele
onbekwaamheid willen voorkomen moet de school het

middelpunt van onze aanval worden,”6 schreef Ralph
Truitt, hoofd van de afdeling Klinieken voor
Kinderbegeleiding van het comité.

En aangevallen werd ze. 
Zestig jaar later stelde de National Commission on

Excellence in Education in een brief aan de Amerikaanse
staatssecretaris van Onderwijs vast: “Als een vijandige macht
had geprobeerd om ons deze middelmatige onderwijs-
resultaten van tegenwoordig op te leggen, hadden we dat
als een oorlogsdaad moeten beschouwen.” 

Wat de Commissie zich niet realiseerde, was dat
er inderdaad een aanval op het schoolsysteem was ge-
lanceerd die nog steeds in werking is. Tijdens de aan-
kondiging van de strategische doelen van de wereld-
wijde psychiatrie door John R. Rees, hij werd niet lang
hierna medeoprichter van de World Federation for Men-

tal Health (WFMH), liet hij
geen twijfel bestaan dat hij
en zijn collega’s hun zin-
nen hadden gezet op het
onderwijs: “We hebben een
aantal beroepen succesvol
aangevallen. De twee mak-
kelijkste zijn natuurlijk het
onderwijs en religie; de twee
moeilijkste waren de
rechtsspraak en de genees-
kunde.”7

Een andere mede-
oprichter van de WFMH,
psychiater G. Brock Chis-

holm, zette de aanval voort, door de scholen te gebrui-
ken om waarden en normen te elimineren: “De training
van kinderen is erop gericht om duizenden neurotici te
maken voor iedere persoon die de psychiatrie hoopt te
kunnen helpen met psychotherapie,” zei hij in 1945.8 “Wij
hebben de giftige zekerheden die ons werden geboden
door onze ouders, onze leraren en onze zondags-
schoolleraren voor zoete koek geslikt. Als het menselijk
ras verlost moet worden van de kreupel makende last
van goed en kwaad, dan zal het de psychiater zijn die
de eerste verantwoordelijkheid hiervoor neemt.”9

Op één van de oprichtingsconferenties van de
WFMH werd het gezin rechtstreeks onder vuur geno-
men: “… het gezin is op dit ogenblik een van de groot-
ste obstakels voor een verbeterde geestelijke ge-
zondheid en moet vanaf dit moment verzwakt worden,

"De meeste mensen hebben het vermoeden dat

onderwijs tegenwoordig niet werkelijk over geletterdheid,

‘grondbeginselen’ of vaardigheden gaat. Wat minder

goed wordt begrepen is dat er in dit land, en zelfs in de

hele geïndustrialiseerde wereld, iets bestaat dat het best

kan worden omschreven als het “Analfabetisme Kartel”,

zogenaamd gericht op het verbeteren van ‘geestelijke

gezondheid’.”

– Beverly Eakman , schrijfster en onderwijskundige



en met name kinderen moeten bevrijd worden van de
dwang van het gezinsleven.”10

In de jaren ‘60 en ’70 werden de psychologische pro-
gramma’s op scholen geïntroduceerd, die gezamenlijk
bekend stonden als Resultaatgericht Onderwijs (Out-
come Based Education of OBE). Psychiaters en psy-
chologen die de filosofie van OBE hadden bedacht,
claimden dat er bronnen van stress uit de scholen moes-
ten worden verbannen: 1) de uitval van leerlingen 2)
een leerplan gebaseerd op wetenschap en 3) discipli-
naire procedures. Het falen van leerlingen op school was
de belangrijkste boosdoener, beweerden ze, omdat het
zou leiden tot “gevoelens van minderwaardigheid” en
gedragsproblemen zoals spijbelen en een asociale hou-
ding.11

Hand in hand bereidden de psychiatrie en de psy-
chologie de ondergang van het onderwijssysteem voor
om er zelf een slaatje uit te slaan. In 1962 ontvingen ze,
alleen al in Amerika, bijna een miljard dollar voor hun
rol binnen het onderwijs.

In 2002 kregen ze voor het “speciaal onderwijs” voor
kinderen, met de door de psychiatrie zelf gedefinieerde
“leerproblemen”, $28 miljard. Toch ontdekte het Ame-
rikaanse ministerie van Onderwijs dat 40% van de kin-
deren die valselijk waren gelabeld met deze “stoornis-
sen”, eenvoudigweg nooit had leren lezen. 

Door het prediken van deze onjuiste en verontrusten-
de overtuiging, werkten de nieuwe “behavioristen” zich op
tot autoriteiten in de scholen en wierpen bijna het gehele
onderwijs omver. Als gevolg daarvan zijn onze eens zo
krachtige en effectieve, op wetenschap gebaseerde, onder-
wijssystemen ernstig in gevaar gebracht en daarmee de
indrukwekkende resultaten uit betere tijden.

Schrijfster en onderwijskundige Beverly Eakman
stelt: "De meeste mensen hebben het vermoeden dat
onderwijs tegenwoordig niet werkelijk over geletterd-
heid, ‘grondbeginselen’ of vaardigheden gaat. Wat min-
der goed wordt begrepen is dat er in dit land, en zelfs in
de hele geïndustrialiseerde wereld, iets bestaat dat het
best kan worden omschreven als het “Analfabetisme Kar-
tel”, zogenaamd gericht op het verbeteren van ‘geeste-
lijke gezondheid’. Dit kartel ontleent zijn macht aan dege-
nen die financieel en politiek baat hebben bij onwe-
tendheid en onderwijskundige misstanden, bij frustra-
tie, criminaliteit, werkloosheid en sociale chaos zoals die
door slecht onderwijs worden voortgebracht.”12

P
sychiaters en psychologen hebben in de laatste eeuw
de deur geopend voor chaos in de klas door het
ondermijnen van moraliteit, zelfrespect en hebben

scholen tot testgebied verklaard voor verdorven theorieën.
Ze hebben kinderen behandeld als dieren die getraind en
geconditioneerd moesten worden.

EDWARD LEE THORNDIKE, een dierenpsycholoog die
experimenteerde op apen, ratten, katten, muizen, kippen
en andere dieren, paste deze technieken vervolgens toe
op kinderen. Hij verklaarde: “Het zal natuurlijk begrepen
worden dat direct of indirect de vooruitgang die gemaakt
wordt in de menswetenschappen zal leiden tot ons succes
in het controleren van de menselijke natuur”.

PAUL SCHRODER, professor in de psychiatrie, sprak
de eerste conferentie van de Duitse Sociëteit voor
Kinderpsychiatrie en Therapeutisch Onderwijs toe in
1940, die werd bijgewoond door de elite van Nazi
psychiaters. Hij verklaarde: “De kinderpsychiatrie moet
helpen met het onderbrengen van de (erfelijke) be-
schadigde en onvolwaardige kinderen in hun eigen
belang en dat van de samenleving, middels een
doorlopende selectie door experts van de waardevollen
en de onderwijsbaren, [En met een] vastberaden
opoffering van degenen die overwegend waardeloos
zijn en niet te onderwijzen”.13

J.R. REES, medeoprichter van de World Federation
for Mental Health (WFMH), sprak over het infiltreren van
de psychiatrie in elke onderwijskundige activiteit en
schepte op dat ze “Een bruikbare aanval” hadden
uitgevoerd op het “onderwijs” om hun “specifieke
gezichtspunten te promoten”. 

G. BROCK CHISHOLM richtte samen met Rees de
WFMH op en zei: “Als de mensheid bevrijd moet worden
van de kreupel makende last van goed en kwaad, moeten
het de psychiaters zijn die er de eerste
verantwoordelijkheid voor nemen”.

JOHN DEWEY, psycholoog en promotor van de
“mens is een dier” theorie, noemde de behoefte om
kinderen jong te leren lezen een “perversie” en pleitte
ervoor dat scholen meer een sociale rol moesten krijgen dan die van
onderwijsinstituut. 

G. STANLEY HALL, eerste voorzitter van de American Psychological Association,
legde uit dat onderwijs niet nodig was voor de massa. “We moeten onze fetisjistische
verering voor het alfabet, de tafels van vermenigvuldiging en grammatica
overwinnen,” zei hij. “Het zou geen ernstig verlies zijn als een kind niet leerde lezen.”

JAMES CATTELL, een latere voorzitter van de American Psychological Association,
vond dat er “niet veel te winnen was als een kind klanken en letters leerde als
eerste stap om te leren lezen”. Zijn “hele woord” leesmethode bewees desastreus
te zijn, het analfabetisme steeg enorm overal waar deze methode gebruikt werd.

MANFRED MÜLLER-KÜPPERS, van de Duitse Sociëteit voor Kinder- en Jeugd
Psychiatrie beweerde in de zeventiger jaren dat er “geen maatregelen moesten
komen tegen spijbelen zonder dat de kinderen onderzocht werden door
psychiaters”.14

De invloed is nog steeds duidelijk. In 2003 adviseerden psychiaters en
psychologen de Amerikaanse New Freedom Commission on Mental Health om
“de vroegtijdige onderkenning van geestelijke problemen bij [schoolkinderen]
routinematig en uitgebreid te onderzoeken…”

Een geschiedenis van verraad:
Het ondermijnen van het onderwijs

John Dewey

Edward Thorndike

G. Brock Chisholm

G. Stanley Hall



In 1865 beweerde Wilhelm
Griesinger, een psychiater uit
Zürich, dat alle
geestesproblemen ziekten in de
hersenen moesten zijn. Niet
gehinderd door het ontbreken
van bewijs, hebben psychiaters
sindsdien zeer ijverig een
miljarden imperium opgebouwd
op deze valse wetenschap.

Aan het einde van de 19e eeuw
was de Duitse psychiater Emil
Kraepelin de eerste die een
systeem ontwikkelde om
menselijk gedrag te classificeren
als “stoornissen”, terwijl hij
tegelijkertijd erkende dat de
psychiatrie geen effectieve
behandelingen of geneeswijzen
had.

In 1952 bevatte de Diagnostic
and Statistical Manual for Mental
Disorders (DSM) maar drie
geestelijke “stoornissen” voor
kinderen. Tegen 1980 was het
aantal kinderstoornissen bijna
vertienvoudigd.

In 1987 werd “attention deficit
hyperactivity disorder” (ADHD)
letterlijk in het leven gestemd
door de commissieleden van de
APA, en opgenomen in de DSM .
Binnen een jaar waren er
500.000 kinderen mee
gediagnosticeerd.

17 Miljoen schoolkinderen zijn
gediagnosticeerd met
zogenaamde geestelijke
stoornissen en hebben
cocaïneachtige stimulerende
middelen of antidepressiva
voorgeschreven gekregen als
behandeling.
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De gecreëerde pseudoleerstoornissen, zoals die zijn
opgesomd in de Diagnostic and Statistical

Manual for Mental Disorders (DSM) van de
psychiatrie, maken het de psychiaters mogelijk om
met groot profijt miljoenen kinderen te etiketteren

en drogeren. 



T
ot de 19e eeuw was het idee dat een
“gekke” persoon ziek was, een vreemd
idee. Hij was merkwaardig qua
gedrag, misschien destructief, maar
verklaringen waarom gingen niet

noodzakelijkerwijs uit van een lichamelijke
aandoening. Dit was omdat destijds al
eeuwenlang het verstand als een aparte eenheid
werd gezien die losstond van het lichaam.

In 1865 beweerde
Wilhelm Griesinger, een
psychiater uit Zürich,
echter dat alle geestes-
problemen ziekten in de
hersenen moesten zijn.
Niet gehinderd door het
ontbreken van bewijs
hebben psychiaters sinds-
dien zeer ijverig een
miljarden imperium opge-
bouwd met niets meer
dan een handvol lucht.

Rookgordijnen
Om succesvol voor

een wetenschap door te
kunnen gaan moet je een
bepaalde schijn ophouden. De Duitse psychiater Emil
Kraepelin, een student van Wundt, was de eerste die
een systeem ontwikkelde om menselijk gedrag te
classificeren, terwijl hij tegelijkertijd erkende dat de
psychiatrie geen effectieve behandelingen of geneeswijzen
had voor de meeste psychiatrische stoornissen.15

Meer dan een eeuw later is er weinig veranderd.
In 1995 gaf Dr. Rex Cowdry, toenmalig directeur van
het Amerikaanse Nationale Instituut voor Geestelijke

Gezondheidszorg (NIMH), toe: “We weten de oorzaken
niet [van willekeurig welke geestesziekte]. We hebben nog
geen methoden om deze ziekten te kunnen ‘genezen’.”16

[Nadruk toegevoegd] 
Sinds Kraepelin is het aantal psychiatrische

beoordelingen van menselijk gedrag als ziekte,
gestaag gegroeid. Ze zijn geclassificeerd in 
de Diagnostical and Statististical Manual for Mental
Disorders (DSM) van de American Psychiatric

Association (APA) en het
hoofdstuk over geestelijke
stoornissen in de Inter-
national Classification of
Diseases (ICD). Voor het
eerst uitgegeven in 1952
met een lijst van 112 ziekten,
behelsde de uitgave van
de DSM-IV uit 1994 meer
dan 370 stoornissen.17

In 1987 werd Attention
Deficit Hyperactivity Dis-
order (ADHD) letterlijk
in het leven gestemd door
commissieleden van de
APA en plechtig vast-
gelegd in de DSM-III-R.
Binnen een jaar werd deze

diagnose alleen al in de Verenigde Staten bij 500.000
kinderen gesteld.18 Op dit moment is het aantal
Amerikaanse kinderen dat het etiket ‘ADHD’ op-
geplakt heeft gekregen, gestegen tot het alarmerende
aantal van 6 miljoen.

Internationaal is het aantal kinderen met de
diagnose ADHD, ook wel Hyperkinetisch syndroom
genoemd in Europa of Deficits Motor Control and
Perception (DAMP), zeer snel gestegen sinds de

“Het imperium van de kinderpsychiatrie werd
opgetrokken op het foutieve morele gedachtegoed
dat “jeugdcriminaliteit” een ziekte is die alleen de

kinderpsychiater kan diagnosticeren en behandelen.
Maar misdaad is geen ziekte, zoals diabetes. Het is

zelfs geen compulsie, zoals een dwangneurose. Het is
eenvoudigweg een boosaardige verklaring van

geestelijk onvermogen die wordt toegekend aan een
minderjarige die zich niet goed gedraagt.” 

– Thomas Szasz,
emeritus professor in de psychiatrie, 1994

H O O F D S T U K  T W E E
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negentiger jaren. Tus-
sen 1989 en 1996 werd
Frankrijk geconfron-
teerd met een stijging
in het aantal kinderen
met de diagnose
“hyperactiviteit” met
600%.

Symptomen van
ADHD zijn o.a.: slaagt
er niet in aandacht te
schenken aan details
of maakt slordige
fouten in schoolwerk
of andere taken; het
werk is vaak rom-
melig of slordig; heeft
moeite aandacht te houden bij taken of speelactivi-
teiten; slaagt er niet in schoolwerk, taken of andere
verplichtingen af te maken; beweegt vaak zenuwacht-
ig met handen of voeten of kronkelt in zijn stoel; rent
vaak rond, klimt overal op en onderbreekt of stoort
anderen (mengt zich bijvoorbeeld ongevraagd in
gesprekken of spelletjes). In 1999 werd in het rapport
van de Amerikaanse Surgeon General over geestelijke
gezondheidszorg geschreven, dat de “exacte oorzaak

van ADHD” nog steeds
“onbekend” is.

Dr. Louria Shulamit,
huisarts in Israël, zegt:
“ADHD is een syndroom
en geen ziekte (per defi-
nitie). De diagnose wordt
gesteld op basis van
symptomen. De symp-
tomen van dit syndroom
zijn zo gewoon, dat we
kunnen concluderen dat
alle kinderen – in het
bijzonder jongens – aan
deze diagnose vol-
doen.”19

Dr. Fred A. Baughman,
een kinderneuroloog uit Californië, zegt dat de
frequentie waarmee op scholen de diagnose
“leerstoornis” en “ADHD” wordt gesteld “evenredig
is aan de aanwezigheid en de invloed binnen die
scholen van mensen die diagnoses stellen op het
gebied van het verstand/hersenen, testers en
therapeuten".

Op dit moment geven Amerikaanse scholen
minimaal 1 miljard dollar per jaar uit aan psychologen
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“ADHD is niet hetzelfde als diabetes en

Ritalin is niet hetzelfde als insuline.

Diabetes is een echte medische conditie

die objectief gediagnostiseerd kan

worden. ADHD is een verzonnen 

etiket zonder valide middelen voor

identificatie.” 
– Dr. Mary Ann Block, schrijver van

No More ADHD

Talloze boeken tonen aan dat gezondheids- en
onderwijsproblemen op zichzelf de oorzaak kunnen zijn
van aandachts- en gedragsproblemen; daarmee wordt het
monopolie van de ‘ADHD’ leerstoornis ontkractht. 
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die fulltime bezig zijn met het diagnostiseren van
leerlingen.20 Jaarlijks wordt er 15 miljard dollar uitge-
geven aan het stellen van diagnoses, behandelingen
en onderzoeken naar deze zogenaamde “stoornissen”.
De jaarlijkse omzet van de medicijnen die de
symptomen van ADHD onder controle houden, heeft
inmiddels de 1,3 miljard dollar bereikt.

Dhr. Fred Shaw junior, een voormalig plaatsver-
vangend sheriff in Los Angeles en tegenwoordig
manager van diverse tehuizen voor jongens (alternatieven
voor de gevangenis) in Californië, doet zijn relaas: “Er
werd een jongen naar het tehuis gebracht die de
diagnose ADD (Attention Deficit Disorder) had
gekregen. De behandelend psycholoog zei dat we hem
vermoedelijk niet zouden willen accepteren. Omdat
hij ADD zou hebben, stelde ik de jongen wat simpele
vragen: ‘Wat is het langste dat je ooit met een meisje
aan de telefoon hebt gekletst?’ ‘Drie tot vijf uur,’
antwoordde hij. ‘Kun je je herinneren wat ze zei?’ hij
kon het zich allemaal herinneren. ‘Hoe lang kun je met
Nintendo spelen?’ Hij vertelde me dat hij acht uur
achter elkaar door speelde. ‘Hoe zit het met boeken?
Kun je lezen?’ Hij zei dat hij boeken van het begin tot

het einde las – degene die hij leuk vond om te lezen.
Hij speelde ook hele basketbalwedstrijden. Dus het
leek mij dat hij aandacht kon schenken aan alles waar
hij in geïnteresseerd was.”21

Tana Dineen, een Canadese psychologe en
schrijfster van Manufacturing Victims, zegt dat
psychologie noch een wetenschap noch een beroep is,
maar een industrie die gezonde mensen in slachtoffers
verandert om zichzelf een constante bron van
inkomsten te verschaffen.22 In de herdruk van haar
boek in 2001 voegde ze toe: “De psychologische
industrie heeft maling aan de schade die zij aanricht
aan degenen die er gebruik van maken en aan de
samenleving als geheel en geeft er de voorkeur aan
deze gewoon te negeren”.23

Na het onderwijssysteem te hebben geïnfiltreerd
en aldaar posities van macht en autoriteit te hebben
verworven en de voorbereidingen te hebben getroffen
voor een systematische aanval met psychiatrische
diagnoses, gooide de psychiatrie haar volgende, meest
gevaarlijke en meest winstgevende wapen in de strijd
tegen onze jongeren – verslavende en bewust-
zijnsveranderende middelen vermomd als medicijnen.

“De biologische psychiatrie moet nog steeds elke
psychiatrische conditie/diagnose aantonen als
abnormaliteit/ziekte of als iets ‘neurologisch’, 

‘biologisch’, ‘chemisch onevenwichtigs’, of ‘genetisch’.”

– Dr. Fred Baughman jr., Kinderneuroloog, 2002

“De psychologische industrie is niet bezorgd over,
en zou het liefst voorbijgaan aan, de schade die
zij veroorzaakt niet alleen bij gebruikers maar ook 

in de samenleving als geheel.”

– Tana Dineen, psycholoog en schrijver van Manufacturing Victims,

2001



Psychiaters theoretiseren dat geestelijke
problemen voortkomen uit een
“chemische onevenwichtigheid” in de
hersenen of het resultaat zijn van een
“neurobiologische stoornis”, om het
toedienen van sterke bewustzijns-
veranderende drugs te rechtvaardigen. 

Kinderen worden gediagnosticeerd met
“chemische onevenwichtigheden”
ondanks het feit dat er geen testen
bestaan om die claim te onderbouwen
en men geen idee heeft hoe een correct
chemisch evenwicht eruit zou moeten zien.

Met miljoenen kinderen die onterecht
de diagnose “ADHD” hebben gekregen,
creëren psychiaters een generatie van
drugsverslaafden. De producent van
één stimulerend middel dat
voorgeschreven wordt bij “ADHD” geeft
toe dat het een verslavende drug is.

Miljoenen kinderen en adolescenten
gebruiken antidepressiva waar de
Engelse, Australische, Europese en
Amerikaanse instanties voor controle op
geneesmiddelen voor waarschuwen,
omdat ze zelfmoord kunnen veroorzaken.

De stijging in zinloos geweld en
moorddadige incidenten onder jongeren
houdt verband met de introductie van
en de stijging in het gebruik van voorge-
schreven geweldsveroorzakende drugs.
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Matthew Smith werd door zijn school gedwongen psychiatrische
stimulerende middelen te gebruiken om hem te helpen beter te ‘focussen’.

Maar in het jaar 2000 stierf hij op 14-jarige leeftijd aan een hartaanval
die door de patholoog-anatoom werd toegeschreven aan een stimulerend

middel. Steeds meer kinderen krijgen de diagnose ADHD opgeplakt, een
‘ziekte’ waarvan het nooit klinisch is aangetoond dat die bestaat. De

verantwoordelijkheid voor deze toename ligt voor een 
deel bij de grootschalige marketing.



oen James de diagnose Attention Deficit
Disorder kreeg, weigerde zijn moeder
hem psychiatrische middelen te geven
en bracht hem naar een andere school.
Zijn dossier werd echter doorgestuurd
en begeleiders op de nieuwe school

drongen aan op een psychologische evaluatie.
Diagnose: ADD. Behandeling: psychiatrische drugs.

De zaak liep al snel uit de hand. “Op school werd
mijn zoon een etiket opgeplakt en kreeg hij drugs
waaraan hij bijna overleed,” aldus zijn moeder. Drie
dagen nadat hij met de
drugs was begonnen, ont-
ving ze een dringend tele-
foontje van de school dat
haar zoon hevige pijn in de
borst had en met spoed
naar het ziekenhuis moest
worden gebracht. De
doktoren vertelden haar
dat het een reactie op de
drug was. Zodra ze stopte
haar zoon de pillen te
geven, week het gevaar.24

James heeft geluk
gehad. Miljoenen kinderen
over de hele wereld
hebben minder geluk.

Dr. Baughman rap-
porteert: “De volgende
kinderen zijn niet langer
hyperactief of onoplettend – ze zijn dood. Tussen 1994
en 2001 werd ik, op medische of juridische gronden,
formeel of informeel, geraadpleegd bij de volgende
sterfgevallen: Stephanie, 11, kreeg een stimulerend
middel voorgeschreven en stierf aan hartrit-
mestoornissen; Matthew, 13, kreeg een stimulerend

middel voorgeschreven en stierf aan cardiomyopathie
[ziekte aan de hartspier]; Macauley, 7, kreeg een
stimulerend middel en drie andere psychiatrische
middelen voorgeschreven en stierf aan een hartaanval;
Travis, 13, kreeg een stimulerend middel voor-
geschreven en kreeg last van cardiomyopathie; Randy,
9, kreeg een stimulerend middel en diverse andere
middelen voorgeschreven en stierf aan een hartaanval;
Cameron, 12, kreeg een stimulerend middel
voorgeschreven en stierf aan hyper-eosinofilisch
syndroom [abnormale toename van de witte

bloedlichaampjes]. Dit is
een hoge prijs om te
betalen voor de
‘behandeling’ van een
‘ziekte’ die niet bestaat.”

De zwendel rond
“chemische
oneven-
wichtigheid”

Door middel van
massale promotie en mar-
ketingcampagnes worden
psychiatrische middelen
steeds meer voorgeschreven
als het wondermiddel
voor de onvermijdelijke
problemen en uitdagingen
van het leven. 

De meest recente campagne van de psychiatrie is
de theorie dat alle geestelijke problemen veroorzaakt
worden door een “chemische onevenwichtigheid” in
de hersenen, of “neurobiologische stoornis”.

Psychiater David Kaiser is ondubbelzinnig over
de leugen van de neuro-biologische stoornis: “De
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Kinderen aan de drugs

“Zonder abnormaliteiten in het ‘ADHD’
kind, is het pseudo-wetenschappelijke
etiket niets anders dan stigmatiserend
en is de behandeling met drugs die

onveranderlijk volgt een fysieke
mishandeling. Het ‘medicijn’ dat meestal

voor ADHD en ‘leerstoornissen’ wordt
voorgeschreven, is een gevaarlijke en
verslavende amfetamineachtige drug.”

– Dr. Fred Baughman jr.,
Kinderneuroloog, 2002

T
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moderne psychiatrie moet nog steeds overtuigend
bewijs leveren voor de genetische/biologische oorzaak
van welke geestelijke ziekte dan ook… Patiënten
worden gediagnostiseerd met een ‘chemische
onevenwichtigheid’ ondanks het feit dat er geen test
bestaat om een dergelijke bewering te onderbouwen,
en… men heeft geen idee hoe een correcte chemische
balans er uit zou moeten zien.”25

In 2001 stelde Ty C. Colbert, schrijver van Rape of
the Soul: How the Chemical Imbalance Model of Modern
Psychiatry has Failed its Patients: “Zoals bij alle geestelijke
stoornissen is er geen biologische test of een biologische
aanwijzing voor ADHD”. Hij citeert uit de Conferentie
over ADHD van de Amerikaanse Surgeon General die
tot de volgende conclusie
kwam: “Net als bij alle
andere emotionele stoor-
nissen, hebben onderzoe-
kers energiek geprobeerd
bewijs te vinden dat
ADHD wordt veroorzaakt
door een chemische oneven-
wichtigheid, maar ze
hebben niets gevonden”.26

Wanneer het idee van
een “chemische oneven-
wichtigheid” succesvol
wordt gebruikt om de
medewerking van onwe-
tende ouders te verkrijgen,
wordt er een gevaarlijk
precedent gecreëerd. “Deze
kinderen geloven dat er
iets mis is met hun hersenen waardoor het onmogelijk
is zichzelf onder controle te houden zonder een pil te
gebruiken,” zegt Dr. Baughman.27

Met “pil” wordt natuurlijk bedoeld: gevaarlijke en
verslavende amfetamineachtige stimulerende middelen
of antidepressiva zoals Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors (SSRI’s).

Door miljoenen kinderen op frauduleuze wijze met
“ADHD” te bestempelen, creëren de psychiaters een
generatie van drugsverslaafden. De fabrikant van
methylfenidaat (Ritalin) geeft toe dat het een verslavende
drug is.28 Verslavende drugs brengen een cultuur voort
van handel in drugs en misbruik. Ritalin en andere

stimulerende middelen worden heden ten dage illegaal
verhandeld op scholen in diverse landen voor 2 tot 10
dollar per pil.29 Omdat het krachtiger is dan cocaïne,
stampen de kinderen de tabletten fijn en snuiven ze op.
“Een behoorlijk aantal heeft dit geprobeerd. De meeste
jongens versterken het effect door het te roken,
sommigen mengen het met glucose en snuiven het. Het
maakt ze aan het lachen,” aldus Simon, een 14-jarige
leerling uit Engeland.30 In Engeland zijn er zelfs al
kinderen van 6 jaar die verslaafd raken aan een
psychiatrisch stimulerend middel dat illegaal wordt
verhandeld door jonge dealers.31

Over de gehele wereld nam de productie van
methylfenidaat toe van 2,8 ton in 1990 tot 15,3 ton in

1997. In Mexico nam de
verkoop van dit stimu-
lerende middel met 800%
toe tussen 1993 en 2001.
Australië meldt dat het
aantal recepten voor stimu-
lerende middelen voor
kinderen in de afgelopen
twintig jaar 34 maal zo
hoog is geworden. In 
2003 werden er ook nog
een slordige 250.000 re-
cepten uitgeschreven voor
dexamfetamine, dat nog
beter verkoopt dan Rita-
lin.32 In 2002 meldde de
Parlementaire Vergade-
ring van de Raad van
Europa dat de hoogste

gebruikspercentages van methylfenidaat in Europa
voorkwamen in Zwitserland, IJsland, Nederland,
Engeland, Duitsland, België en Luxemburg. In Enge-
land steeg het aantal recepten voor stimulerende
middelen voor kinderen met 9.200% tussen 1992 en
2000.33

Daarnaast gebruiken nog 1,5 miljoen kinderen en
tieners in de Verenigde Staten SSRI antidepressiva.34 Tus-
sen 1998 en 2002 was er in Canada bijna een verdubbe-
ling van het aantal tienermeisjes tussen de 15 en 18 dat
antidepressiva slikte.35 In Engeland is het aantal recepten
voor antidepressiva in 10 jaar tijd ook meer dan verdubbeld.36

Op scholen in Queensland, Australië, staan

“Net als bij alle andere emotionele
stoornissen, hebben onderzoekers

energiek geprobeerd bewijs te vinden
dat ADHD wordt veroorzaakt door een
chemische onevenwichtigheid, maar

ze hebben niets gevonden.” 

– Ty C. Colbert, schrijver van Rape of the Soul



kinderen niet langer in de rij voor melk, maar voor de
drugs om hun “gedragsproblemen” onder controle te
brengen. Leraren slijten hun dagen met het uitdelen
van “medicatie”.37 Het is geen plezierige taak. Een
leraar merkte op: “Als leraar voor jonge kinderen breekt
het mijn hart om [deze drugs] aan kinderen vanaf drie
jaar te moeten verstrekken en hen vervolgens de dag
door te zien brengen in een zombieachtige toestand”.38

De gevolgen voor de kinderen zijn catastrofaal.
Thomas Moore, schrijver van Prescriptions for Disaster,

zegt dat het huidige gebruik van middelen zoals Ritalin
een hele generatie kinderen “ontzettende risico’s” doet
lopen. De drug wordt gegeven, zegt hij, voor “korte
termijn gedragscontrole – niet om enig identificeerbaar
gevaar voor de gezondheid [van de kinderen] te
verminderen. Chemische controle van menselijk
gedrag op een dergelijke grote schaal is nog niet eerder
in onze maatschappij voorgekomen buiten
verzorgingstehuizen en psychiatrische ziekenhuizen.”

H O O F D S T U K  D R I E
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I
n talloze publicaties in
psychiatrische en medische
tijdschriften zijn de hersenen

ontleed en de delen ervan benoemd
en geanalyseerd. Het publiek wordt
overvallen met de laatste psychia-
trische theorieën over hoe lichame-
lijke en chemische samenstellingen in
de hersenen ons gedrag bepalen en
geestelijke stoornissen of aandoenin-
gen veroorzaken. Wat mist in dit hele
verhaal is wetenschappelijk bewijs.

NADER BEKEKEN
De mythe over chemische onevenwichtigheid

“Er bestaan geen testen om
de status van de hersenen
van een levende persoon
vast te stellen.” Er zijn ook

geen “biologische,
anatomische of functionele
aanwijzingen gevonden die
de hersenen van geestelijk
gestoorden onderscheiden

van die van anderen”.

– Elliot S. Valenstein,
professor in de bio-psychologie



Het psychologische programma
“waardenverheldering” kwam uit
Duitsland en werd in Amerikaanse
klaslokalen geïntroduceerd in de
zestiger jaren onder diverse namen,
inclusief Resultaat Gericht Onderwijs
(Outcome Based Education, OBE)

Zeker vijf tieners die verantwoor-
delijk waren voor slachtpartijen op
Amerikaanse scholen hadden
psychologische lessen voor
gedragsverandering gevolgd zoals
“omgaan met de dood”. Ook de
schutters van Columbine High
School, Eric Harris en Dylan Klebold.

In Japan was het hoogtepunt van
de negatieve invloed van de
psychiatrie en psychologie in
scholen een leraar, die, verkleed als
terrorist, het klaslokaal binnen-
stormde en de kinderen doodsbang
maakte om hen zo iets te “leren”
over geweld.

Beverly Eakman, onderwijskundige
en schrijfster, zegt dat de agenda
van psychiaters en psychologen
gericht was op het “omverwerpen
van academische kennis” in het
voordeel van manipulatieve
psychologische programma’s en
gevaarlijke psychotrope drugs.

4
3

BELANGRIJKE FEITEN
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Pyschiatrische drugs en psychologische praktijken
lagen aan de basis van het zinloze geweld in

Amerikaanse middelbare scholen zoals de
schietpartij in 1999 in Columbine, Colorado

(hierboven). Ook het zinloze geweld dat in 
andere landen gepleegd werd door teenagers, 

staat ermee in verband.



I
n maart 1998 lieten Andrew Goldon, 11 jaar, en z’n
neef Mitchell Johnson, 13 jaar, het alarm afgaan op
de Westside lagere school in Arkansas, hetgeen er
toe leidde dat leerlingen en leraren zich op het
schoolplein verzamelden. Vervolgens openden de

twee jongens het vuur en schoten lukraak op hun
slachtoffers. Ze doodden vier leerlingen en een leraar.40

In 2002 doodde een van school gestuurde leerling
in Duitsland 18 mensen en zichzelf tijdens een examen
wiskunde. In Japan onthoofdde een 14-jarige zijn 11-jarige
vriend, en stak een andere tiener een bejaarde buurvrouw
dood, omdat hij wilde
ervaren hoe het is om iemand
te doden.41 Japan, Canada,
Israël en Frankrijk rappor-
teren een drastische toename
van het geweld op scholen.42

In Engeland zijn er tegen-
woordig speciale scholen
voor jongelui die de orde
verstoren, soms geweldda-
dig zijn en permanent van
andere scholen zijn uitge-
sloten.43

Er zijn vele mogelijke
verklaringen, waaronder
geweld op televisie en de
verkrijgbaarheid van vuurwapens en andere wapens.

Inderdaad, kinderen kunnen beïnvloed worden
door geweld op TV. Inderdaad, vuurwapens zijn
gemakkelijk verkrijgbaar. Maar dat waren ze 40 jaar
geleden ook en toen gingen kinderen er niet op uit om
er koeltjes met voorbedachten rade massamoorden mee
te plegen.

Om de werkelijke reden te ontdekken is het nodig
om onze moderne scholen aan een nader onderzoek
te onderwerpen, speciaal de programma’s die morele
waarden onderwijzen. Bij het bestuderen van het

onderwijs in de Verenigde Staten ontdekken we dat
morele waarden intensief en op ongunstige manier
onder de aandacht worden gebracht sinds 1967, toen
“waardenverheldering” voor het eerst als lespro-
gramma op scholen werd gegeven.

Als deel van het pakket technieken van Resultaat-
gericht Onderwijs (OBE), kwam “waardenver-
heldering” uit Duitsland en werd het in de klaslokalen
van de Verenigde Staten onder diverse namen
geïntroduceerd: sensitivity training, begeleidings-
groepen, training in zelfvertrouwen, moreel redeneren

en kritisch denken, om er
maar een paar te noemen.
Het waren niets meer dan
mentale technieken om
gedrag te veranderen, of
botter gezegd, meningen te
veranderen.44

Kinderen en tieners
worden gemanipuleerd en
gekneed met het doel om
bepaalde gewenste psycho-
logische “resultaten” te
bereiken. Dit proces omvat
o.a. het afbreken en op
subtiele wijze vernietigen
van de waarden die het

kind al verworven had – in het bijzonder de waarden
van zijn familie – en deze te vervangen door het idee
dat het niet duidelijk is wat goed of slecht is. Dit wordt
alleen bepaald door persoonlijke opinie.  

Tom DeWeese van de Amerikaanse Policy
Foundation vertelt het verhaal van een 9-jarige jongen
die, na een les waardenverheldering, zijn moeder
vertelde dat hij “houthakkers in dezelfde categorie
indeelde als moordenaars en kwezels”. “deze op de
psychologie gestoelde programma’s zijn schadelijk
voor kinderen… het is hersenspoeling van de

“De herinterpretatie en, uiteindelijk, het met

wortel en tak uitroeien van het begrip van goed

en kwaad...is de doelstelling van elke effectieve

psychotherapie...de psychiatrie moet nu beslissen

wat de nabije toekomst is van het menselijke ras.

Niemand anders kan dit.”

– G. Brock Chisholm, psychiater en Canada's
Staatssecretaris van Gezondheid en Welzijn, 1945

H O O F D S T U K  V I E R
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HOOFDSTUK VIER
Het vernietigen

van goed en kwaad
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baarmoeder tot het graf,” aldus DeWeese.45

Volgens William Kilpatrick, schrijver van Why Can't
Johnny Tell Right From Wrong, worden “gevoelens, per-
soonlijke groei en een compleet onbevooroordeelde
houding” benadrukt. Echter, “er wordt geen tijd
besteed aan het geven van morele begeleiding of het
vormen van karakter. Deugden worden niet uitgelegd
of bediscussieerd, er worden geen voorbeelden van goed
gedrag gegeven, er wordt geen reden gegeven waarom
een jongen of meisje überhaupt goed zou willen
zijn…”46

Onderwijskundige
Beverly Eakman beschrijft
het effect van de psychi-
atrische en psychologische
invloed op scholen: “Het
is hun duidelijke en open-
lijke agenda geweest om
systematische, weten-
schappelijke, op kennis
gebaseerde lesprogramma’s
overboord te gooien.”47

Zeker vijf tieners die
verantwoordelijk waren
voor slachtpartijen op
Amerikaanse scholen
hadden psychologische
lessen voor gedragsveran-
dering gevolgd zoals
“omgaan met de dood”
en “baas over boosheid”.

Het lesprogramma
voor gezondheid en
sociale wetenschappen
op scholen in Arkansas
omvat lessen over “het oplossen van conflicten” die
benadrukken dat de leerlingen “de mogelijke oorzaken
van conflicten op school, binnen de familie en binnen
de samenleving onderzoeken” en “strategieën laten zien
om conflicten op een gezonde manier te voorkomen en
op te lossen”. De schietpartij op de Westside school in
Arkansas werd aangezwengeld doordat één van de
jongens z’n verkering verbrak, hetgeen hij ogenschijnlijk
“oploste” door in koelen bloede zijn medeleerlingen te
doden. En hoewel “baas over boosheid” individuen zou
leren om hun agressie en woede te beheersen, sloeg een
jongen in een klas een medeleerling zo erg in elkaar dat
deze zes dagen later nog steeds in het ziekenhuis lag.48

“Omgaan met de dood” is een psychologisch

experiment dat in veel landen al sinds 1970 in gebruik
is. Het vereist dat kinderen praten over zelfmoord en
hun eigen testament en grafschrift schrijven. In een van
die lessen “omgaan met de dood” in de Verenigde
Staten werden de leerlingen meegenomen naar een
verlaten rivieroever om een in scène gezette misdaad-
plek te bekijken, compleet met “een paspop zonder
ledematen in een kofferbak, een afgehakte arm in een
boodschappentas en een bebloede zaag”.49

In een bizarre poging om kinderen in Kyoto, Japan,
iets te leren over geweld, vermomde een leraar zich met

pet en zonnebril en
stormde een klas met 11-
jarigen binnen, terwijl hij
met een ijzeren staaf van
een halve meter zwaaide.
De leerlingen struikelden
over de tafels en stoelen in
hun poging om te ont-
snappen.50

Bezorgde ouders
noemen de schutters op
de middelbare school in
Columbine, Eric Harris
en Dylan Klebold, als
belangrijkste voorbeeld
van het falen van “baas
over boosheid” en “omgaan
met de dood” programma's.

Harris slikte een
antidepressivum dat een
gewelddadige manie kan
veroorzaken. Zowel hij
als Klebold volgde er
een door de rechter

opgelegde, psychologische begeleiding bij, waar “baas
over boosheid” deel van uitmaakte. Harris moest zich
zijn eigen dood voorstellen, hij had later een droom
waarin hij en Klebold een dolle schietpartij uitvoerden
in een winkelcentrum. Na het opschrijven en aan z’n
leerkracht overhandigen van zijn droom, maakten
Harris en Klebold de droom tot werkelijkheid door een
leraar, hun klasgenoten en zichzelf te vermoorden.51

Het samenvoegen van een waardensysteem dat
zich niet uitspreekt over goed en kwaad, samen met
een zware nadruk op het ‘educatieve’ gebruik van
psychiatrische middelen die geweld veroorzaken,
creëert een kruitvat dat wacht op een vonk.

Eric Harris

Jeremy Strohmeyer Kip Kinkel

Deze jonge misdadigers vermoordden 22 mensen nadat zij behandeld
waren met psychiatrische of psychologische technieken 

voor gedragsverandering en drugs.



eerlingen worden vaak getest of er wordt een
“karakterschets” van hen gemaakt met behulp
van lijsten met vragen naar de houding en het
gedrag van henzelf en hun ouders. Dit gebeurt

met vragen over hoe vaak ze cocaïne hebben gebruikt
en geslachtsgemeenschap hebben gehad.52

Eén van de programma’s voor het “testen van
tieners” in de Verenigde Staten bevat vragen zoals: “Is
er een periode geweest waarin niets leuk voor je was
en je gewoonweg nergens in geïnteresseerd was?”53

Vervolgens wordt het kind doorverwezen naar een
psycholoog of psychiater en krijgt het, in de regel, drugs
voorgeschreven. Joseph Glenmullen van de universiteit
van Harvard stelt dat de vragenlijst met symptomen die
gebruikt wordt om depressies te “diagnosticeren”, “er
wellicht wetenschappelijk uitziet,” maar “als men de
gestelde vragen en de gebruikte schalen bestudeert,
blijken de maatstaven volkomen subjectief…."54

De drugs die voorgeschreven worden bij
“depressies” kunnen gewelddadig en suïcidaal gedrag
veroorzaken. In 2003 waarschuwde de Engelse
organisatie voor controle op geneesmiddelen artsen om
geen SSRI antidepressiva meer voor te schrijven aan
kinderen onder de 18 jaar, vanwege het risico op
zelfmoord. In het volgende jaar gaf de Amerikaanse
Food and Drug Adminstration een soortgelijke
waarschuwing uit, net als de Australische, Canadese,
en Europese instanties. In oktober gaf de FDA
opdracht tot het plaatsen van “waarschuwingsstickers”
over het zelfmoordrisico op verpakkingen van SSRI’s.

De waarschuwing kwam te laat voor onder andere
Matt Miller en Cecily Bostock. In 2001 hing Matt Miller
zichzelf op in de kast van zijn slaapkamer nadat hij een
week lang een antidepressivum had geslikt. Cecily stak
zichzelf in de borst met een keukenmes twee weken

nadat ze was begonnen het antidepressivum te
slikken.55 “Om op deze gewelddadige, ongewone
manier te sterven zonder een geluid te maken…
moeten de drugs haar over het randje hebben
geduwd,” aldus Sara, Cecily’s moeder. 

“Waarschuwingsstickers kunnen het probleem niet
voorkomen omdat de drugs waaraan de kinderen
overlijden zijn goedgekeurd door de FDA en vervolgens
worden voorgeschreven voor verzonnen diagnoses.
Verder worden psychiatrische drugs en lesprogramma’s
op scholen in verband gebracht met de stijging van
moorddadig geweld onder de jeugd. Psychotische
episoden en gewelddadig gedrag worden in verband
gebracht met chronisch misbruik van stimulerende
middelen.57 Minstens 5% van de patiënten die SSRI’s
gebruiken heeft last van “algemeen erkende”
bijverschijnselen, zoals gejaagdheid, angst, agressie,
hallucinaties en depersonalisatie.57

Geweld door tieners die psychiatrische drugs
hebben gebruikt, kan niet genegeerd worden. In
februari 2004 schoot de 15-jarige Andreas in Duitsland
zijn pleegvader dood na een jarenlange psychiatrische
behandeling; hij gebruikte voorgeschreven psychotrope
drugs. Op 17 mei 2004 werd de 19-jarige Ryan
Furlough uit Maryland veroordeeld wegens moord met
voorbedachten rade op een schoolvriend in 2001. Ryan
slikte op dat moment verschillende voorgeschreven
antidepressiva. In juli 1999 staken twee jongens in
Japan, 15 en 16 jaar oud, een 16-jarige middelbare
scholier neer, terwijl ze slaappillen gebruikten, omdat
die hen, zoals ze zelf zeiden, “onoverwinnelijk”
maakten.

Het advies van de onderwijskundige Beverly Eakman
is: “Stuur de geestelijke gezondheidszorg met onbetaald
verlof”.58

SPECIALE RAPPORTAGE
Wat gebeurt er werkelijk in de klas?
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Psychiaters vertelden regeringen
dat ze de wereld van criminaliteit
en ongelukkigheid konden
verlossen, tegen hoge kosten. De
psychiatrie blijft goed in het doen
van fraaie beloften maar blijft in
gebreke bij het nakomen ervan.

In 1930 konden 3 miljoen
Amerikanen niet lezen omdat ze
nooit naar school waren
geweest; in 1990 konden 40
miljoen volwassenen , waarvan
de meeste 9-12 jaar onderwijs
hadden gevolgd, niet lezen.

In Engeland zijn er meer 
dan twee miljoen analfabeten
en in Duitsland meer dan
800,000.

Tussen 1965 en 2001 nam het
drugsgebruik onder kinderen en
jonge volwassenen in de
Verenigde Staten alarmerend toe
met meer dan 2.900%. 
In Duitsland heeft driekwart van
de tieners in het land hasj
gerookt.

BELANGRIJKE FEITEN
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Het uitschakelen van de fundamenten
van het onderwijs “is één stap in het
verbeteren van onderwijs,” leert
Thorndike ons. Volgens de
“geestelijke hygiëne” beweging zou

de school het centrale punt kunnen zijn voor het
“ontdekken, voorkomen en oplossen van
persoonlijkheidsstoornissen”. Neurotische kinderen,
aldus Dr. Chisholm, kwamen voort uit de “giftige
zekerheden” die hun door hun ouders gevoerd waren
en de frustraties die
veroorzaakt werden door
de onbruikbare ideeën
over goed en kwaad, juist
en verkeerd. Hopend op
een “verbeterde geestelijke
gezondheid” vertelde de
WFMH (World Federation
for Mental Health) aan
regeringen dat het gezin
verzwakt moest worden
om “kinderen te bevrijden
van de dwang van het
gezinsleven”. Ze beweer-
den botweg dat de school
de verantwoordelijkheid
heeft “om de fysieke en
geestelijke tekortkomingen te ontdekken die de ouder
niet heeft ontdekt”.59 Wundt riep om “vrijheid van
morele waarden”.

In de nasleep van de Tweede Wereldoorlog
getuigden psychiaters voor het Amerikaanse Congres
dat er meer psychiaters nodig waren. Ze beweerden
dat toekomstige slachtoffers van geestesziekten en hun
families leed bespaard kon worden en dat de wereld
bevrijd kon worden van criminaliteit en menselijk

lijden. Overeenkomstig hun reeds lang gevestigde
patroon op elk gebied van menselijke activiteit, levert
de psychiatrie niet wat zij belooft – ze levert in feite
niets – en is gevaarlijk om in de buurt te hebben.

Wat is het blijvende resultaat van de gevaarlijke drugs
en bemoeienissen van de psychiatrie en de psychologie?

Geletterdheid neemt drastisch af
In 1930 konden drie miljoen volwassen Ameri-

kanen niet lezen, omdat ze nooit naar school waren
geweest. In 1990 waren er
40 miljoen volwassenen –
waarvan de meeste 9 tot
12 jaar scholing hadden
gehad – die niet konden
lezen.60 Bijna 40 miljoen
Amerikaanse volwas-
senen kunnen de waar-
schuwingen voor vergif-
tiging op een bus in-
secticiden of een brief
van de leerkracht niet le-
zen, terwijl 53% van de
afgestudeerde middel-
bare scholieren niet kan
uitrekenen hoeveel wis-
selgeld ze moeten terug-

krijgen van $3,00 als ze $ 0,60 moeten betalen voor een
kop soep en $1,95 voor een broodje.

In Nieuw-Zeeland hebben naar schatting 100.000
mensen problemen met lezen, terwijl bijna 48% van de
gevangenen minder goed leest dan een 10-jarige. 61

Tegelijkertijd worden in Engeland meer dan twee
miljoen mensen als compleet ongeletterd bestempeld
en in Duitsland waren er in 1989 bijna 800.000
analfabeten.62

HOOFDSTUK VIJF
Onze kinderen op drift

“Doktoren zouden als doel moeten
hebben al het mogelijke te doen om

te voorkomen dat kinderen drugs
voorgeschreven krijgen, in het

bijzonder de drugs die een effect op
het verstand kunnen hebben.”

– George Lipton, hoofd afdeling Geestelijke Gezondheid,
Ministerie van Volksgezondheid, West-Australië, 2002
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Het aantal
voorgeschreven
stimuleringspillen (in
miljoenen) ging met
24 miljoen omhoog
tussen 1995 en 1999

Het aantal kinderen
met het etiket
‘hyperactief’ nam toe
met 600% tussen
1989 en 1996

Het aantal kinderen
aan de stimulerende
middelen ging met
1000% omhoog
tussen 1990 en 2000

Zweden Engeland

Internationale explosie in het
drogeren van kinderen

Duitsland
1990 2000 1992 20001995 1999 1989 1996

Frankrijk

2000

312,8%
toename

(31)

7

Het aantal kinderen
dat voorgeschreven
stimulerende
middelen gebruikte,
nam toe met 184.200
tussen 1992 en 2000

600%
toename1.000%

toename 9,210%
toename

(186.200)

I
n 1975 waarschuwde de schrijvers
Peter Shrag en Diane Divoky voor
een generatie aan de stimulerende

middelen in hun boek the Myth of the
Hyperactive Child.

“Een hele generatie wordt
langzaam geconditioneerd om het
eigen instinct te wantrouwen, om een
afwijking van nauwkeurig afgebakende
normen te zien als een ziekte en om op
de instituten van de staat en op de
technologie te vertrouwen om
‘gezondheid’ te definiëren …de invloed
van deze conditionering is bijna niet te
berekenen.”

Ondanks een ontelbaar aantal
voorzorgsmaatregelen hebben we in de
negentiger jaren een alarmerende
stijging gezien in het aantal kinderen met
de diagnose ADHD, en in het gebruik
van voorgeschreven stimulerende
middelen en antidepressiva. 
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Zelfmoord onder kinderen stijgt alarmerend
Kinderen en psychiatrische drugs zijn letterlijk een

dodelijke combinatie.
❚ Een medisch rapport uit november 1997

onthulde: “De relatie tussen het gebruik van
benzodiazepinen [een licht kalmerend middel] en
zelfmoordpogingen is bijzonder hoog onder …
jongeren en mannen….”63

❚ Het Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry van april 1996 bevatte een studie waaruit
bleek dat “de oudere tricyclische antidepressiva een
belangrijke oorzaak voor zelfmoord zijn” en
verantwoordelijk waren voor de meerderheid van de
bestudeerde sterfgevallen door antidepressiva tussen
1986 en 1990.64

❚ Een Franse studie
uit december 1996 getiteld
“Zelfmoord en bewust-
zijnsveranderende mid-
delen” toonde het vol-
gende aan: “Zelfmoord-
pogingen komen vaker
voor bij patiënten die
antidepressiva gebruiken
dan bij patiënten die een
placebo kregen”.65

❚ Elk jaar doen in
Denemarken ongeveer
2000 jongeren onder de 25
jaar een zelfmoord-
poging.66

❚ Terwijl in Israël het geschatte percentage zelf-
moorden onder Joodse jongens tussen de 15 en 19 jaar
met ongeveer 183% is toegenomen.67

Geweldsmisdrijven en drugsmisbruik
Terwijl psychiaters zeggen experts te zijn in het

behandelen van delinquenten en crimineel gedrag,
overtreft het aantal geweldsmisdrijven in de Europese
Unie, Australië en Canada sinds kort de cijfers uit de
Verenigde Staten.68 Tussen 1975 en 2000 nam de
criminaliteit toe met 

❚ 97% in Frankrijk
❚ 145 % in Engeland 
❚ 410% in Spanje69

❚ In Nederland is het aantal geweldsmisdrijven
tussen 1996 en 2001 bijna verdubbeld.70

❚ Tussen 1965 en 2001 nam het drugsmisbruik
onder kinderen en jonge volwassenen in de
Verenigde Staten alarmerend toe met meer dan
2.900%.71 

❚ In Duitsland heeft driekwart van de tieners in het
land hasj gebruikt.

Stel je voor dat het volgende scenario zich
afspeelt. Je maakt je zorgen over het feit dat 2% van
je leerlingen drugs gebruikt. Je leest over een
“expert” die beweert dat hij dit probleem kan
oplossen. Je voert een gesprek met hem en hij vertelt
jou dat hij een autoriteit is en dat hij het probleem
voor jou op zal lossen. Dat klinkt goed. Dus huur je
hem in. Een jaar later heeft 20% van je leerlingen een
drugsprobleem.

Je spreekt de expert
erop aan en vraagt hem
waarom je nu een
ernstiger drugsprobleem
hebt.

Zonder met zijn
ogen te knipperen
antwoordt hij “Je hebt
gelijk. Het is echt een
probleem. Dit jaar heb ik
twee keer zoveel geld
nodig. Het eerste wat ik
ga doen is er een andere
expert bijhalen om het
probleem te bestuderen.

Dan, afhankelijk van zijn bevindingen, zal ik er nog
een paar experts bij moeten halen om me te helpen
en aan het eind van het jaar zullen we het probleem
hebben opgelost.”

Zou je hem uitbetalen, of zou je hem eruit gooien?
Overheden hebben met gebruik van belasting-

gelden dit soort “experts” ingehuurd. Het zijn
psychiaters en psychologen. Ze beweerden de experts
te zijn in het oplossen van het drugsprobleem, de
criminaliteit, het geweld en het onderwijsprobleem in
de maatschappij. Ze beweerden ook dat ze voor onze
geesteszieken zouden zorgen en hen zouden genezen.
Aan deze “experts” zijn geen miljoenen, maar miljarden
betaald om deze taken te vervullen. Ze zijn hun beloften
niet nagekomen.

“Kinderpsychiaters zijn één 
van de gevaarlijkste 

vijanden van kinderen 
en volwassenen…
Zij moeten worden 

afgeschaft.”
– Dr. Thomas Szasz,

emeritus professor in de psychiatrie,1997



Een competente niet-psychia-
trische arts zou een grondig
lichamelijk onderzoek uit
moeten voeren om de kwalen
die de symptomen van
geestelijke stoornissen kunnen
veroorzaken, vast te stellen.

Volgens medische deskun-
digen kan “hyperactief” ge-
drag vele oorzaken hebben,
variërende van, maar niet be-
perkt tot, allergieën, toevoe-
gingen aan het voedsel, gif-
stoffen in het milieu, onvol-
doende slaap en bepaalde
medicatie.

Als een kind niet leert of achter
is op school of zich niet lijkt te
kunnen concentreren is er mis-
schien een goede bijlesleraar
(één op één begeleiding) nodig.

Een kind kan ook problemen
hebben omdat het erg creatief
of hoogbegaafd is en meer
stimulatie nodig heeft.

2
1

4
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BELANGRIJKE FEITEN
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HOOFDSTUK ZES

T
ot dusverre heeft deze brochure de nadruk
gelegd op de ernst van de situatie en op de
wijze waarop psychiaters en psychologen
onze eens zo succesvolle onderwijssys-
temen zijn binnengedrongen en deze

veranderd hebben in laboratoria voor gedragsstudies.
Er zijn echter veel moedige individuen die succes

hebben gehad te midden van deze teloorgang. Neem
bijvoorbeeld de jonge moeder die moest vechten om
voor haar zoon op de kleuterschool een verwijsbriefje
naar een KNO-arts te krijgen toen ze vermoedde dat
hij een probleem met zijn
gehoor had. De school-
verpleegster verwees hem
echter door naar een
psycholoog die hem het
etiket “ADD” opplakte en
vertelde dat hij een drug
nodig had. Vier maanden
lang vocht de moeder om
de verwijzing te krijgen die
ze wilde; uiteindelijk
ontdekte de specialist dat
de jongen chronisch last
had van vochtophoping
met als gevolg een gehoorverlies van 35-decibel. Binnen
een maand lag de jongen in het ziekenhuis: een operatie
van 15 minuten voorkwam een verspilde jeugd met
psychiatrische middelen.72

Een andere moeder werd op het kantoor van het
hoofd van de school uitgenodigd, waar een psycholoog
haar uitlegde dat de hersenen van haar zoon niet in
staat waren op correcte wijze signalen te zenden,
waardoor hij zich niet kon concentreren. Tim kreeg
Ritalin voorgeschreven. Hij begon z’n eetlust te
verliezen, hoofdpijn te krijgen en heel snel moe te
worden en kon toch ’s nachts niet slapen. Tim smeekte

dat hij niet afhankelijk wilde zijn van een pil en zei:
“Ik ben al slim van mezelf, mam.”

Op advies van een vriend ging de moeder met haar
zoon naar een dokter die zich met alternatieve
geneeswijzen bezighield. De dokter haalde Tim van de
drugs af en begon hem voedingssupplementen en
vitamines te geven. Hij ontdekte dat Tim een
voedselallergie had. Toen dit opgelost was, begon Tim
te eten en kon hij weer op natuurlijke wijze in slaap
vallen. Er werd ook ontdekt dat Tim met de “hele woord
methode” had leren lezen en als gevolg daarvan niet

begreep wat hij las. Zijn
moeder kocht een
“klankenspel”, leerde hem
grammatica en binnen
enkele maanden schoot
zijn leesniveau omhoog
van het niveau van groep
vier naar dat van groep
acht.73

Een ouder kan het ’t
beste weten en heeft het
volste recht om controle
over de situatie te nemen –
een gedachte die maar al te

makkelijk uit het oog verloren wordt in wat een gevecht
tussen David en Goliath lijkt voor ouders en families.

Deze voorbeelden laten zien dat, als we de
leugens wegnemen, we hoop kunnen doen opleven en
dat er goedkope, niet schadelijke en effectieve
alternatieven zijn voor de dure, opgedrongen en
onbruikbare methodes zoals het opplakken van een
etiket, het toedienen van drugs en andere “oplossingen”
van de psychiatrie.

Het is een feit dat niet ontdekte, onbehandelde
lichamelijke ziekten zich dikwijls manifesteren als een
“psychiatrisch symptoom.”

“Vertrouw niet, zeg ik met klem,
vertrouw niet op psychologen,

psychiaters en de huidige
drugscultuur in het onderwijs.” 

– Dr. Julian Whitaker, Whitaker Wellness
Institute en CCHR International Commissielid

De touwtjes weer
in handen nemen



Het boek van psychiater Dr. Sydney Walker, The
Hyperactivity Hoax, vermeldt een aantal redenen voor
hyperactief gedrag: “Kinderen met hersentumoren in
een vroeg stadium kunnen symptomen van hyperacti-
viteit en slechte concentratie ontwikkelen. Dit geldt ook
voor kinderen met een lood- of pesticide vergiftiging
en voor kinderen met beginnende diabetes, een
hartziekte, wormen, virale of bacteriële infecties,
slechte voeding, hoofdverwondingen, genetische af-
wijkingen, allergieën, lichte epileptische aanvallen,
blootstelling aan kwik of mangaan, en honderden – ja
honderden – kleine, grote of zelfs levensbedreigende
medische problemen. Toch worden al deze kinderen
bestempeld als hyperactief of ADD.”74

Een Engelse publicatie, Mental Illness Not All in the
Mind, stelt: “De combi-
natie van elk van de 
volgende factoren: niet
optimale voeding, bloot-
stelling aan gifstoffen,
overdadig suikergebruik,
stimulerende en kal-
merende middelen en
voedselallergieën of into-
leranties  kan wezenlijk
bijdragen aan mentale en
emotionele gezondheids-
problemen. Het corrigeren
van deze factoren leidt
vaak tot een aanzienlijke
verbetering.”75

Duizenden kinderen die aan de psychiatrische
drugs zijn gezet, zijn eenvoudigweg “slim”. Ze zijn
niet “hyper” omdat hun hersenen niet correct
werken, maar omdat ze het grootste gedeelte van de
dag zitten te wachten op de langzamere leerlingen
om ze in te halen. Deze kinderen vervelen zich dood
en mensen die zich vervelen friemelen, wiebelen,
krabben, strekken en beginnen (speciaal als het
jongens betreft) kattekwaad uit te halen,” zegt Dr.
Sydney Walker.76

Onderzoeken tonen ook aan dat één op één
begeleiding (tutoring) leidt tot verbetering van
schoolresultaten.77 Als uw kind niet leert of achter
is op school of simpelweg geen lol heeft in z’n
lessen of zich ogenschijnlijk niet kan concentreren,

zoek dan een capabele bijlesleraar die goede
resultaten behaalt. Laat de leraar op school weten
dat je wilt dat het kind zijn woorden volledig
begrijpt en hiervoor gebruik maakt van een simpel
woordenboek.

Er is een wereld van verschil tussen de kunst van
het identificeren van symptomen en de wetenschap
van het vinden en behandelen van oorzaken.
Psychiaters specialiseren zich erin om symptomen
te catalogiseren, doen hun best om ons ervan te over-
tuigen dat symptomen oorzaken zijn en dat hun be-
handelingen werken en volharden vervolgens in het
behandelen van de symptomen. Als gevolg hiervan
geloven velen hun propaganda dat ouders, armoede,
misdaad, analfabetisme, zelfmoord, geestesziekten,

etc. enkele van de “oor-
zaken” zijn van de
problemen van onze
hedendaagse jongeren.

Maar dit zijn geen
oorzaken, het zijn slechts
symptomen. In het beste
geval hebben de psychia-
trische bemoeienis en
behandeling alleen een
verslechtering van elk
van deze hierboven
genoemde “ziektes” te-
weeggebracht. Blind voor
de werkelijke oorzaken,
blijven ze blind voor de

gevolgen van hun acties. In werkelijkheid zijn ze net
zo erg als een dodelijk virus. Hierin ligt de waarheid
omtrent de plaag van sociale problemen die onze jeugd
en de gehele samenleving vandaag de dag teisteren –
de werkelijke oorzaak van onze hedendaagse malaise
is de psychiatrie zelf.

Het uiteindelijke doel van elke samenleving ten
aanzien van onderwijs moet zijn om de bekwaamheid,
het initiatief en het culturele niveau, en daarmee het
overlevingspotentieel van de samenleving, te verhogen.
Dit wordt alleen bereikt als de psychiatrie en
psychologie, hun bemoeizuchtige testen, hun
indringende en frauduleuze “diagnoses” en schade-
lijke drugs verwijderd worden uit scholen en het leven
van onze kinderen.
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Duizenden kinderen die aan de psychiatrische
drugs zijn, zijn gewoon “slim”. “Die leerlingen

vervelen zich dood en iemand die zich verveelt,
zit te friemelen en te wiebelen, te krassen, zich

uit te rekken, en begint (speciaal als het om
jongens gaat) kattekwaad uit te halen.”

– Dr. Sydney Walker, 

schrijver van The Hyperactivity Hoax
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U heeft het recht om te weigeren uw kind te onderwerpen aan enige
psychologische of psychiatrische vragenlijst, test of evaluatie op school.
Zorg ervoor dat u uw kind plaatst op een school die dit recht respecteert.

Als uw kind zonder uw toestemming is onderworpen aan psychologische
of psychiatrische testen, of onder dwang is gedrogeerd en schade is
toegebracht, neem dan contact op met een advocaat om vast te stellen of u
een strafrechtelijke of civiele procedure kunt beginnen, in het bijzonder
tegen de samenstellers van de vragenlijsten en, als dit psychiaters of
psychologen zijn, hun opleidingsinstituten en beroepsverenigingen.

Laat van u horen, wees de stem van uw kind. Begin of sluit u aan bij een
ouderbelangengroep die zich uitspreekt tegen het onrechtmatig
diagnosticeren en aan de drugs zetten van onze kinderen en waar u
wederzijdse steun kunt vinden.

Steun wettelijke maatregelen die kinderen zullen beschermen tegen
psychiatrische en psychologische bemoeienissen en die hun destructieve
invloed uit onze scholen verwijderen.

Uiteindelijk moeten de psychiatrie en psychologie uit het
onderwijssysteem verwijderd worden en hun dwingende en onbruikbare
methoden moeten niet langer door de overheid gefinancierd worden.
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e Citizens Commission on Human
Rights (CCHR) werd in 1969 vanuit de
Scientology Kerk opgericht met het
doel om psychiatrische schendingen
van mensenrechten te onderzoeken,
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 Commis-
sarissen genoemd worden, vormen de Adviesraad en
deze bestaat uit artsen, advocaten, onderwijskundig-
en, artiesten, zakenmensen en vertegenwoordigers
van burger- en mensenrechtenorganisaties.

CCHR verstrekt geen medisch of juridisch advies,
maar werkt wel nauw samen met artsen en onder-
steunt medische beroepsbeoefenaars. CCHR houdt
zich voornamelijk bezig met het frauduleuze gebruik
van subjectieve “diagnoses” die niet op wetenschap-
pelijke of medische feiten gebaseerd zijn. Gebaseerd
op deze valse diagnoses rechtvaardigen psychiaters
het voorschrijven van schadelijke behandelingen met
o.a. bewustzijnsveranderende drugs die het onderlig-
gende probleem van de persoon maskeren en zijn/haar
herstel in de weg staan.

Het werk van CCHR sluit aan bij de Universele 
Verklaring van de Rechten van de Mens van de VN,
specifiek op de volgende punten die psychiaters
dagelijks overtreden:

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.”

Artikel 7: “Allen zijn gelijk voor de wet en hebben
zonder onderscheid aanspraak op gelijke bescherming
door de wet.”

Door de valse diagnoses, stigmatiserende labels,
wetten voor gedwongen opnamen en wrede deper-
sonaliserende “behandelingen” van de psychiatrie,
worden duizenden mensen geschaad en worden duiz-
enden hun bij geboorte gekregen mensenrechten
ontzegd.

CCHR heeft vele honderden hervormingen
bewerkstelligd door te getuigen bij openbare hoor-
zittingen die over psychiatrische mishandelingen
gehouden werden en door samen te werken met de
media, wetsdienaren en overheidsfunctionarissen.
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Raymond N. Haynes
California State Assembly:

“CCHR is vermaard om haar
langdurige inspanningen om het foutief
diagnosticeren en drogeren van kinderen te
voorkomen...De bijdrage die de Citizens
Commission on Human Rights
Internationaal heeft geleverd aan de
geestelijke gezondheid, nationaal, en
internationaal, is onbetaalbaar en toont een
organisatie die toegewijd is aan de hoogste
idealen op het gebied van geestelijke
gezondheidszorg.”

Patti Johnson, Lid van de Colorado State
Board of Education:

”Inspanningen door organisaties als
CCHR zijn van vitaal belang als we willen
slagen in het terugveranderen van onze
scholen in plaatsen waar geleerd wordt. Dit

kan alleen gedaan worden door het
uitschakelen van de onbruikbare en
onwerkbare psychiatrische en psychologische
lesprogramma’s en vragenlijsten, en door
onze kinderen toe te staan om met goede
academische instructie over te gaan naar de
volgende klas met gebruik van het potentieel
dat ze hebben. Ik dank CCHR opnieuw.”

Dr. Eleonora Prochazka
Apotheker en toxicoloog uit Duitsland:

“Ik waarschuw voor de gevaren van
psychiatrische behandelingen, het gebruik
van psychiatrische drugs en andere
methoden die kunnen leiden tot de
vernietiging van de persoonlijkheid en zelfs
de dood. Ik wil CCHR bedanken voor hun
opvallende toewijding om de waarheid
hierover te openbaren.”

DE CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS 
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.

Voor meer informatie:
CCHR International

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028

Tel.: (323) 467-4242 • (800) 869-2247 • Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org • e-mail: humanrights@cchr.org
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die genomen kunnen en moeten worden.
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WAARSCHUWING: Stop nooit met het slikken van psychiatrische drugs zonder
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BELANGRIJKE AANTEKENING
Voor de lezer

De psychiatrische beroepsgroep beweert de enige
deskundige te zijn op het gebied van geestelijke
gezondheid en “ziekten” van de geest. De 

feiten laten echter iets anders zien:

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 patiënten 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 “GEESTELIJKE 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 patiënt. Ze

hebben alleen theorieën 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 ZIJN 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 theorieën, 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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