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INLEIDING
HET VERRAAD AAN ONZE
KINDEREN

deren” van het moderne psychofarmacologische onder-
oek voor de behandelingvan leerproblemen, emotionele
“problemen”en “onvermogen” bij kinderen.

Het klinkt redelijk. Het klinkt overtuigend... De weten-
schap overwint weer de materiéle wereld voorhet 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
protesteren 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 krachtige bewustzijnsveranderende
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
“wonderdrugs”, 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 waarschijnlijk niet de werkelijkheid
weergeven als het gaat om de “populaire drugs van dit mo-
ment”. Denk eens na over het gebruik van een aantal

Kantenartikelen blazen vaak de loftrompet over de “won-

woorden. Neem bijvoorbeeld het woord “normaal”.

U heeft waarschijnlijk uw eigen ideeén over wat een nor-
maal leven is. Hoort daar het slikken van verslavende,
bewustzijnsveranderende en mogelijk gevaarlijke psychiatri-
sche 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 voor-
geschreven wordt door een aardige huisarts? Niets is minder
waar. Psychiatrische medicijnen zijn drugs. En dan hebben
we nog het woord “wetenschappelijk”, vaak gebruikt door de
psychiatrie 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. 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 “nor-
maal” - hierhebben 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.

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 ontno-
men 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 bij-
gewerkte 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 betrokke-
nen, maar ook om te helpen het gezonde verstand en de con-
trole terug te brengen in de zorg en de opvoeding van onze
kinderen. Kinderen zijn onze toekomst. En onze toekomst
staat op het spel.

Jan Eastgate,
Woordvoerder Citizens Commission
on Human Rights International



HOOFDSTUK EEN
DE ONTMANTELING VAN EEN
RENDABEL ONDERWIJSSYSTEEM

grondslag voor de “experimentele psycholo-
gie”. Hij verklaarde dat de mens een dier
was, zonder ziel. Dat denken denken slechts
het resultaat was van hersenen en dat
“bewustzijn nutteloos is tenzij dit voortkomt
uit chemischel en lichamelijke processen.”

De belangrijkste figuren die vervolgens
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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 con- .
ferentie van de Duitse Sociéteit Ve hebben een bruikbare

of Amerikaanse, of zelfs Mexicaanse school binner voor Kinderpsychiatrie en aanval uitgevoerd op een
loopt, zou het begrijpelijk zijn als je dacht dat je je Therapeutisch Onderwijs toe in
een psychiatrische inrichting bevond, wanneer de kinderen 1940, die werd bijgewoond door
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Q Is je de gemiddelde Engelse, Australische, Cana

aantal beroepen. De twee
gemakkelijkste waren

in de rij staan voor hun dagelijkse dosis stimulerende mid-
delen. Als je beter kijkt zul je ook een zwarte markt ontdek-
ken waar schoolkinderen de drugs verhandelen, ze dealen in
dezelfde drugs die ze moeten slikken voor veronderstelde

de elite van Nazi psychiaters.
Hij verklaarde: “De kinderpsy-
chiatrie moet helpen met het
onderbrengen van de (erfelijke)

natuurlijk het onderwijs en
de Kerk;

John R. Rees, mede oprichter World

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 pro-
gramma’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 noodzakelijk dat we begrij-
pen 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

beschadigde en onvolwaardige
kinderen in hun eigen belang en
dat van de samenleving, middels een doorlopende selectie
door experts [en met een] vastberaden opoffering van dege-
nen die overwegend waardeloos zijn en niet te onderwij-
zen”.

J. R. REES, mede oprichter van de World Federation for
Mental Health (WFMH), sprak over het binnendringen van
elke onderwijsactiviteit door de psychiatrie en pochte dat het
een “nuttige aanval” op het onderwijs had gemaakt met het
doel “onze bijzondere ideeen” 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 verantwooidelijkheid
voor nemen”.

JOHN DEWEY, psycholoog en promotor van de “mens

Federation for Mental Health



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 onderwijs-
instituut.

G. STANLEY HALL, eerste voorzitter van deAmerican
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 eer-
ste stap om te leren lezen”. Zijn “hele woord” leesmethode
bewees desastreus te zijn, het analfabetisme steeg enorm
overal waar deze methode gebruikt werd.

MANFRED MULLER-KUPPERS, van de Duitse
Sociéteit 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”.

De invloed is nog steeds duidelijk. In 2003 adviseeiden
psychiaters en psychologen de Amerikaanse New Freedom
Commission on Mental Health om “de vroegtijdige onder-
kenning van geestelijke problemen bij [schoolkinderen] ou-
tinematig en uitgebreid te onderzoeken...”

Schrijfster en onderwijskundige Beverly Eakman stelt:
“De meeste mensen hebben het vermoeden dat onderwijs
tegenwoordig niet werkelijk over geletterdheid, ‘grondbe-
ginselen’ of vaardigheden gaat. Wat minder goed wordt
begrepen is dat er in dit land, en zelfs in de hele geindus-
trialiseerde wereld, iets bestaat dat het best kan worden
omschreven als het “Analfabetisme Kartel” zogenaamd
gericht op het verbeteren van ‘geestelijke gezondheid’. Dit
kartel ontleent zijn macht aan degenen die financieel en
politiek baat hebben bij onwetendheid en onderwijskundi-
ge misstanden, bij frustratie, criminaliteit, werkloosheid en
sociale chaos zoals die door slecht onderwijs worden
voortgebracht.” !

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.

HOOFDSTUK TWEE
VERZONNEN PSYCHIATRISCHE
'DIAGNOSES
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een bepaalde schijn ophouden. De Duitse psychiater Emil

Kraepelin, een student van Wundt, was de eerste die een sys-
teem ontwikkelde om menselijk gedrag te classificeren, terwijl hij tegelij-
kertijd erkende dat de psychiatrie geen effectieve behandelingen of genees -
wijzen had voor de meeste psychiatrische stoornissen?

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’. 3

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)

In 1987 werd Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) let-
terlijk in het leven gestemd door commissieleden van de APAen plech-
tig vastgelegd in DSM-11I-R Binnen een jaar werd deze diagnose alleen al
in de Verenigde Staten bij 500.000 kinderen gesteld. Op dit moment is het
aantal Amerikaanse kinderen dat het etiket ‘ADHD’ opgeplakt 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 negentiger

O m succesvol voor een wetenschap door te kunnen gaan moet je



jaren. Tussen 1989 en 1996 werd Frankrijk geconfionteerd met een stijging
in het aantal kinderen met de diagnose “hyperactiviteit” met 600%.

Symptomen van ADHD zijn 0.a.: slaagt er niet in aandacht te schen-
ken aan details of maakt slordige fouten in schoolwerk of andere taken; het
werk is vaak rommelig of slordig; heeft moeite aandacht te houden bij
taken of speelactiviteiten; slaagt er niet in schoolwerk, taken of andere ver-
plichtingen af te maken; beweegt vaak zenuwachtig met handen of voe-
ten of kronkelt in zijn stoel; rent vaak rond, klimt overal op en onderbeekt
of stoort anderen symptomen waaronder alle kinderen vallen.

In 2002 betwistte assistent professor Eva Karfve, een Zweeds
socioloog en auteur, elke deugdelijkheid wat betreft deze stoornis. “De
bewering dat ADHD een biologische oorzaak heeft of ontstaat vanwege
een ontregelde stofwosseling in de hersenen is op geen enkele manier
wetenschappelijk bewezen.”

“Vaak is het kind alleen maar verveeld”, stelt. dhr. Fred Shaw juni-
or, een voormalig plaatsvervangend sheriff in Los Angeles en tegen-
woordig manager van diverse tehuizen voor jongens (alternatieven voor
de gevangenis) in Californié, 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 vermoede-
lijk niet zouden willen accepteren. Omdat hij ADD zou hebben, stelde ik
de jongen wat simpele vragen: ‘Wat is de langste tijd die 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. basketbalwedstrijden. Dus het leek mij dat hij aandacht kon
schenken aan alles waar hij in geinteresseerd was.”

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

HOODFSTUK 3
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Numerous books show that health and educational problems alone
can cause attention and behavioral problems, thereby discrediting
the "ADHD" learning disorder monopoly.

gerde 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: psychiatri-
sche 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 telefoontje 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.

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

Dr. Baughman rapporteert: “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 hartritmestoornis-
sen; 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 midde-
len voorgeschreven en stierf aan een hartaanval; Travis, 13, kreeg een

‘I' oen James de diagnose Attention Deficit Disorder kreeg, wei-




“De biologische psychiatrie
moet nog steeds elke psychiatri-
sche conditie/diagnose aanto-
nen als abnormaliteit/ ziekte of
als iets 'neurologisch’, ‘biolo-
gisch’, ‘chemisch onevenwich-
tigs', of 'genetisch’.”

Dr. Fred Baughmanijr,
Kinderneuroloog, 2002

stimulerend middel voorgeschreven en kreeg last van cardiomyopa-
thie; Randy, 9, kreeg een stimulerend middel en diverse andere mid-
delen voorgeschreven en stierf aan een hartaanval, Cameron, 12, keeg
een stimulerend middel voorgeschreven en stierf aan hyper-eosinofi-
lisch syndroom [abnormale toename van de witte bloedlichaampijes].
Dit is een hoge prijs om te betalen voor de ‘behandeling’ van een ‘ziek-
te’ die niet bestaat.”

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 moderne psychiatrie moet nog steeds
overtuigend bewijs leveren voor de genetische/biologische oorzaak
van welke geestelijke ziekte dan ook... Patiénten worden gediagnosti-
seerd 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 moe-
ten zien.”*

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 onderzoekers energiek gepobeerd bewijs te vinden dat
ADHD wordt veroorzaakt door een chemische onevenwichtigheid,
maar ze hebben niets gevonden”.

Wanneer het idee van een “chemische onevenwichtigheid” suc-
cesvol wordt gebruikt om de medewerking van onwetende ouders te
verkrijgen, wordt er een gevaarlijk precedent gecreéerd. “Deze kinde-
ren geloven dat er iets mis is met hun hersenen waardoor het onmo-
gelijk is zichzelf onder controle te houden zonder een pil te gebuiken,”
zegt Dr. Baughman.

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

deren op frauduleuze wijze met “ADHD” te bestempelen, creéren de
psychiaters een generatie van drugsverslaafden. De fabrikant van

methylfenidaat (Ritalin) geeft toe dat het een verslavende drug is. ®
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. Omdat het krachtiger is dan cocaine, stampen de kin-
deren de tabletten fijn en snuiven ze op.

Thomas Moore, schrijver van Prescriptions for Disaster zegt dat
het huidige gebruik van middelen zoals Ritalin een hele generatie kin-
deren “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.”

Wat gebeurt er werkelijk in de klas?

Leerlingen 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 cocaine hebben gebruikt en geslachtsgemeenschap heb-
ben gehad.

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

Pyschiatrische drugs en psychologische praktijken lagen aan de basis
van het zinloze geweld in Amerikaanse middelbare scholen zoals de
schietpartijin 1999 in Columbine, Colorado (hierboven). Ook het
zinloze geweld dat in andere landen gepleegd werd door

teenagers, staat ermee in verband.



was?”’® 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 “diagnostice-
ren”, “er wellicht wetenschappelijk uitziet,” maar “als men de gestel-
de vragen en de gebruikte schalen bestudeert, blijken de maatstaven
volkomen subjectief...” 7

De drugs die voorgeschreven worden bij “depressies” kunnen
gewelddadig en suicidaal 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 waar-
schuwing uit, net als de Australische, Canadese, en Europese instan-
ties. In september 2004 adviseerde een Adviescommissie van de FDA
voor het plaatsen van “waarschuwingsstickers” over het zelfmooudri-
sico 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.®

“Waarschuwingsstickers kunnen het probleem niet voorkomen
omdat de drugs waaraan de kinderen overlijden zijn goedgekeurd
door de FDAen vervolgens worden voorgeschreven voor verzonnen
diagnoses. \krder 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 wor-
den in verband gebracht met chronisch misbruik van stimulerende
middelen.® Minstens 5% van de patiénten die SSRI’s gebruiken heeft
last van “algemeen erkende” bijverschijnselen, zoals gejaagdheid,
angst, agressie, hallucinaties en depersonalisatie.

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 psy-
chiatrische 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 school-
vriend in 2001. Ryan slikte op dat moment verschillende vooigeschre-
ven 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”.

HOOFDSTUK ZES

DE TOUWTJES WEER IN HANDEN NEMEN

de ernst van de situatie en op de wijze waarop psy-

chiaters en psychologen onze eens zo succesvolle
onderwijssystemen zijn binnengedrongen en deze veran-
derd hebben in laboratoria voor gedragsstudies.

Er zijn echter veel dappere mensen die toch succes heb-
ben gehad ondank al dit verval. Neem bijvoorbeeld die
jonge moeder die bij het hoofd van de school werd geroepen
waar een psycholoog haar uitlegde dat de hersenen van
haar zoon niet in staat waren om correct signalen door te
zenden en dat dat de reden was dat hij zich niet goed kon
concentreren. Tim werd aan de Ritalin gezet. Hij verloor zijn
eetlust, kreeg last van hoofdpijn en werd snel moe, maar
toch was het hem onmogelijk om ‘s nachts te slapen. De

Tot dusverre heeft deze brochure de nadruk gelegd op




moeder nam haar zoon mee naar een dokter die alternatie-
ve geneeskunst bedreef, hem van de drugs afhaalde en hem
voeding en vitaminen voorschreef. Tim was allergisch voor
bepaalde soorten voedsel. Toen dat was gecorrigeerd kon
hij weer van zichzelf slapen. Eer werd ook ontdekt dat Tim
niet begreep wat hij op school aan het lezen was. Zijn moe-
der kocht een “fonetisch spel”, leerde hem grammatica en
daarmee kwam zijn leesniveau van dat van een tweede
klasser naar dat van een zesde klasser. Het is een feit dat
onontdekte, maar wel medisch behandelbare lichamelijke
kwalen zich vaak openbaren als “psychiatrische sympto-
men”.

Een Engelse publicatie, Mental Illness Not All In the
Mind, stelt dat de combinatie
van elk van de volgende facto-
ren: niet optimale voeding,
blootstelling aan gifstoffen,
overdadig suikergebruik, sti-
mulerende en kalmerende
middelen en voedselaller-
gieén of intoleranties kan
wezenlijk bijdragen aan men-
tale en emotionele gezond-
heidsproblemen. Het corrige-
ren van deze factoren leidt
vaak tot een aanzienlijke ver-
betering.”

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 lang-
zamere leerlingen om ze in te halen. Deze kinderen verve-
len zich dood en mensen die zich vervelen friemelen, wie-
belen, krabben, strekken en beginnen (speciaal als het jon-
gens betreft) kattekwaad uit te halen,” zegt Dr. Sydney
Walker. 1t

Onderzoeken tonen ook aan dat één op één begelei-
ding (tutoring) leidt tot verbetering van schoolresultaten. 12

Het uiteindelijke doel van elke samenleving ten aan-
zien van onderwijs moet zijn om de bekwaamheid, het ini-
tiatief en het culturele niveau, en daarmee het overlevings-
potentieel van de samenleving, te verhogen. Dit wordt
alleen bereikt als de psychiatrie en psychologie, hun
bemoeizuchtige testen, hun indringende en frauduleuze

"Er bestaan geen testen
om de status van de herse-
nen van een levende per-
soon 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

AANBEVELINGEN

aan enige psychologische of psychiatrische vragenlijst, test

-I U heeft het recht om te weigeren uw kind te onderwerpen

of evaluatie op school. Zorg ervoor dat u uw kind plaatst op
een school die dit recht respecteert.

psychologische of psychiatrische testen, of onder dwang is

2 Als uw kind zonder uw toestemming is onderworpen aan

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 beroepsver-

enigingen.

onderwijssysteem verwijderd worden en hun dwingende

3 Uiteindelijk moeten de psychiatrie en psychologie uit het

en onbruikbare methoden moeten niet langer door de over-

heid gefinancierd worden.

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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“diagnoses” en schadelijke drugs verwijderd worden uit
scholen en het leven van onze kinderen.

© 2004 CCHR. Alle rechten voorbehouden. CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS, CCHR en het CCHR
logo szijn handelsmerken en servicemerken in eigendom van de Citizens Commission on Human Rights. Printed in
the US.A. Item #FLO 19137 ‘l 5

14



