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INLEIDING
SCHADE TOEBRENCEN AAN GEESTELIK GESTOORDEN

oe gaathet eigenlijk met de geestelijkegezondheid

inonzemaatschappijnadesnellegroeivande,door

de overheid opgezette, ambulante geestelijke ge-
zondheidszorg voor ernstig geestelijk gestoorde personen
waaraanmiljardeneuro'swordtuitgegeven?

DeAmerikaanseNewFreedomCommissionon Mental
Healthgafin2003eenrapportuitdatclaimde:“Erzijnnuultra-
moderneeffectievebehandelingendie vitaal zijnvoordezorg
en het herstel van de meest serieuze geestelijke ziekten en
serieuze geestelijkestoornissen”.

Voordegenendie nietzoveel weten overdepsychiatrie
en ambulante geestelijke gezondheidszorg lijkt dit geweldig
nieuws. Waarbestaan deze vitale behandelingenechteruit?

Het gaat in principe om de verstrekking van recepten
voor drugs die neuroleptica worden genoemd (van het
Griekse woord voor “aantasten van de zenuwen”), hetgeen
weergeefthoedezedrugswerkenals eenlobotomie.

In2004bedroegendegeschattekostenvanneuroleptica
voor debehandelingvanzogenaamde schizofrenepatiénten
in de VerenigdeStaten meerdan $ 10miljoen perdag.!

Maar ja, wat moet je betalen voor ultramoderne hoog-
waardigezorg voorherstel,voordemogelijkheiddatmensen

o " 1 B weereenproductieflevenkunnenleiden?
Deneuroleptischedrugsdiesindsde Volgens verschillende niet-psychiatrische onderzoeken
jarenvijftig worden gebruikt ‘werken’ en experimenten is het antwoord op deze vraag: “helemaal

nietzoveel”.Kwalitatiefhoogwaardigezorg die resulteertin
L herstelen reintegratiein demaatschappijhoefthelemaalniet
functiesindehersenen: ze duurtezijn. We hebbenhetwelover snel,permanent, energ

verminderendepsychose,maarpro- belangrijk, drugsvrij.

ducereneenziektebeelddat vaak E(_en a_cht jaar durend onde_rzoek van de V_\{orld I_—|eaIFh
Organizationonthuldedaternstiggestoordepatiéntenindrie

ergerisdande conditie waarvoor ze landen met een slechte economie waar de behandeling niet
worden Voorgeschreven,h et ij kt op gebaseerd was opdrugs (India,Nigeriaen Colombia)depa-

delichamelijke lobotomie waarvoor tn_enten het veel beFer deden dan in de Verenigde Staten en
vier andere ontwikkelde landen. Een vervolgonderzoek

doorhetverhinderenvannormale

depsychotropedrugsindeplaats kwamtotdezelfdeconclusie.?
kwamen.” In de VerenigdeStatenwas aanheteindvandezeventi-
— Vera Sharav in hetAmericanJournalof ger jaren het experiment met het Soteria Huis van Dr. Loren
Bioethics, 2003 Moshergebaseerd ophetideedat“schizofrenie”overwonnen



HOOFDSTUK EEN
HET ONTSTAAN VAN DE AMBULANTE
GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG

kan worden zonder drugs. De cliénten van Soteria die geen
neuroleptica kregen, dedenhetfeitelijk hetbeste, vergeleken
met controle groepen in ziekenhuizen en instellingen waar
mensen weél drugs kregen. Zwitserse, Zweedse en Finse on-
derzoekerskwamentotsoortgelijke resultatenenloofdenhet
experiment.

In Italié ontmantelde Dr. Georgio Antonucci, tussen
1973en1996, enkele vandemeestonderdrukkendepsychia-
trische afdelingen, doordat hij ernstig gestoorde patiénten

De psychiatrie promoot dat de enige met mededogen en respect
en zonder drugs, behandel-

be:ham'jelmg voorem;hge geestg— de. Binnen enkele maanden
ljke ziekten bestaat utneurolepti-  yeranderden de meest ge-

sche [antipsychotische] drugs.De  welddadigeafdelingeninde -
waarheid is dat het drogeren vande ~ rustigste. -
emnstig geestelik gestoorden onno- Robert Whitaker ont-
dig is, erg duur endat effecten ervan

America dat de behande-

, lingsresultaten van mensen

beschadigen.  met “schizofrenie” feitelijk

-JanEastgate  achteruit gegaan waren in

delaatste25jaar. Dehuidige

behandelingen zijn niet beter dan die aan het begin van de

20steeeuw, tochhebbende VerenigdeStatendehoogstecon-
sumptievanneuroleptica opdewereld.

Depsychiatriepromootal50jaardetheoriedatdeenige
“behandeling” voor ernstige geestelijke ziekten bestaat uit
neuroleptische [antipsychotische] drugs. De waarheid is dat
hetdrogerenvanernstiggeestelijkgestoordenonnodigis,erg
duur en dus winstgevend is en dat het de hersenen en het
levenbeschadigendeeffectenheeft.

De simpele waarheid is dat er werkbare alternatieven
zijnvoordepsychiatrischebehandelingendieschadelijkzijn.
Nu de psychiatrie roept om gedwongen onderzoeken naar
geestelijkeziektenbijvolwassenenenkinderenoveralterwe -
reld, dringen wij erop aan dat iedereen die een belang heeft
bijhet behoudenvan degeestelijke gezondheid, delichame-
lijkegezondheidendevrijheidvan gezinnen,gemeenschap-
penen landen, deze brochure leest. Er moet iets worden ge-
daanomechtehulpte realiserenvoordiegenendiehetnodig
hebben.

de hersenen en hetleven

Jan Eastgate,
Woordvoerder Citizens Commission
on Human Rights International

hulde in zijn boek Mad in _‘I
e
o

psychlatnsch expansie pl'bgramma Het begon in de Verenigde

Statenin de zestiger jaren en verspreidde zich naar andere landen
rond de jaren tachtig. Het heeft de psychiatriein de laatste veertig jaar vele
miljarden dollars opgeleverd.

Voor dit programma werd ingevoerd zaten patiénten massaal op-
gesloten in psychiatrische instellingen onder Bedlam-achtige omstandig-
heden. Ze werden volgestopt met drugs om ze meegaand te maken om
vervolgens achtergelaten te worden in hun door drugs veroorzaakte be-
dwelming. De CMH Centra werden gepromoot als de oplossing voor alle
problemen binnen de instellingen. Men ging ervan uit dat patiénten nu
met succes vrijgelaten konden worden in de maatschappij. Er zou door-
lopende zorg geleverd worden vanuit, door de overheid gefinancierde,
Community Mental Health Centra (CMHC). Deze centra konden vanuit
de gemeenschap zorgdragen voor de behoeften van de patiénten en de pa-
tiénten hun neuroleptica verstrekken om ze onder controle te houden. De
regeringen zouden veel geld besparen en de patiénten zouden sneller
vooruit gaan. Het plan werd “de-institutionalisatie” genoemd.



Schrijver Peter Shrag schreef dat er rond de zeventiger jaren in de

VS. voldoende neuroleptische drugs en antidepressiva voorgeschreven

werden, buiten psychiatrische inrichtingen, om ongeveer 3 tot 4 miljoen

mensen fulltime onder invioed van drugs te houden. Grofweg 10 maal

meer dan het aantal mensen dat [volgens psychiaters] gek genoeg was om

op te sluiten in psychiatrische inrichtingen als er geen drugs waren
geweest.”

Dr. Thomas Szasz, emeritus professor in de psychiatrie, verklaarde

dat deze miraculeuze aanbiedingen “simpelweg de laatste wondermidde-

len waren van de psychiatrische be-

“Community Mental
health zou niet alleen
mensen behandelen

maar hele gemeen-

schappen; ze zouden,
de hele gemeenschap
behandelen en nietal-
leenindividuele
burgers... het waren de
drugs die hen voorza-
genvan hun meest
krachtige technologie..”
— Peter Shrag, schrijver van
Mind Control.

roepsgroep: drugs en de-institutio-
nalisatie. Zoals gebruikelijk defi-
nieerden de psychiaters hun laatste
gril als een combinatie van weten-
schappelijke doorbraken en morele
hervormingen. Ze plaatsten het in de
lijn van behandelingen en burger-
rechten”. Ze claimden dat psychotro-
pe (bewustzijnsveranderende) drugs
“de symptomen van geestelijke ziek-
ten verminderden en het voor de pa
tiént mogelijk maakten om ontslagen
te worden uit de psychiatrische in-
richting. De Community Mental
Health Centra werden aangewezen

als de minst beperkende plek voor het leveren van de meest hoogwaardi
ge diensten op het gebied van geestelijke gezondheidszorg. Dit waren de
claims van de psychiatrie om het beleid voor het gedwongen drogeren van
patiénten en het elders onderbrengen van hun interne patiénten te recht-
vaardigen. Het klonk geweldig. Helaas was het een leugen.™

Het leegmaken van de inrichtingen mislukte en de samenleving
heeft sindsdien geworsteld met de desastreuze gevolgen ervan.

In 2001 rapporteerde Dr. Dorine Baudin van het Nederlandse
Instituut voor Geestelijke Gezondheid en Verslaving (Trimbos Instituut)
dat het Europese programma voor ambulante geestelijke gezondheids-
zorg had geresulteerd in meer dak- en thuislozen, drugsverslaafden, cri-
minaliteit, verstoring van de openbare orde en werkeloosheid en intoler-
antie voor verschillen.”

Psychiatrists have consistently blamed the failure of deinstitutionaliza-
tion on a lack of funding. In reality, they create the drug-induced crisis them-
selves and then, shamelessly, demand yet more money.

Psychiaters hebben het falen van de de-institutionalisatie altijd af-
gewenteld op een gebrek aan geld voor de ambulante geestelijke gezond-
heidszorg. In werkelijkheid veroorzaken ze zelf de door drugs veroor-
zaakte crisis om vervolgens, schaamteloos, om meer geld te vragen.

HOOFDSTUK TWEE
GEVAARLIJKE
"BEHANDELINGEN"

Moo
oh, T

e komst van de ambulante geestelijke gezondheidszorg

DNas niet mogelijk geweest zonder de ontwikkeling en

het gebruik van neuroleptische drugs, ook bekend als
antipsychotica, of zware kalmerende middelen.

De eerste generatie neuroleptica, nu algemeen aange-
duid als “typische antipsychotica” of “typische” verscheen tij-
dens de zestiger jaren. Ze werden zwaar aangeprezen als
“wonder” drugs die “het mogelijk maakten voor de meeste geeste -
lijk zieken om succesvol en snel behandeld te worden in hun eigen
omgeving en terug konden keren naar een nuttige plaats in de
samenleving.”

Deze claims waren onjuist. In een artikel in het American
Journal of Bioethics in 2003 stelde Vera Sharav: “In werkelijk-
heid richtten de therapieén schade aan in de frontale hersen-
kwabben die een wezenlijk onderdeel vormen van de herse-
nen. De neuroleptische drugs die sinds de jaren vijftig worden
gebruikt ‘werken’ door het verhinderen van normale functies
in de hersenen: ze verminderen de psychose, maar produce-
ren een ziektebeeld dat vaak erger is dan de conditie waarvoor
ze worden voorgeschreven, het lijkt op de lichamelijke lobo-
tomie waarvoor de psychotrope drugs in de plaats kwamen.”s

De dakloze individuen die we op straat tegen zichzelf



zien praten en grimassen trekken, vertonen de effecten van vaak voorgeschreven kalmerend middel de helft van de pa-

door drugs veroorzaakte beschadigingen. “Tardive Dyske - tiéntenduidelijkagressievermaakte.®
nesia” (tardive laat zichtbare en dyskenesia, abnormale be- Volgenseenstudievaneenminderbelangrijkkalmerend
wegingen van de spieren) en “Tardive Dystonie” (dystonia, middel“ontstondeengeweldigewoedeenvijandiggedragbij
abnormale spierspanning) zijn blijvende condities die ver- acht van de tachtig patiénten die waren behandeld” met de
oorzaakt worden door kalmerende middelen. Ze zorgen drug.Eenvrouwdiegeen geschiedenishadvan geweldvoor
voor onvrijwillige, oncontroleerbare samentrekkingen in hetnemenvandedrug“barstteingillenuitopdevierdedag
het gezicht en het lichaam. enhieldgedurendemeerdere minuteneenvleesmesbijdekeel
“Kortweg, de door drugs veroorzaakte reacties zijn vanhaarmoeder”.
van dien aard, dat men het de toeschouwer niet kwalijk kan In 2003 trok The New York Times haar eerdere lof voor
nemen als hij denkt dat de persoon met deze neigingen gees- deze antipsychotica in door te stellen: “Ze werden naar
telijk ziek is en misschien zelfs gevaarlijk. Een persoon die voren geschoven als wondermiddelen, veel veiliger en ef-
lijdt aan deze reacties, ook al is het in geringe mate, zal grote fectiever in de behandeling van schizofrenie dan alles dat ze
problemen ondervinden om als “normaal” geaccepteerd te daarvoor gehad hadden”. Er is nu echter “een stijgende ach-
worden door de gewone man op straat”, schreef Pam terdocht dat ze ernstige bijwerkingen hebben, namelijk dia-
Gorring, schrijver van Men - betes die in sommige gevallen tot de dood kan leiden”.?
Achter de publieke fagade tal Disorder or Madness? En Tussen 1994 en 2002 ontwikkelden 288 patiénten die nieuwe
van medische resultaten |Igt wat het ve_rbgteren van de antipsychotica slikten diabetes; 75 werden er ernstig ziek en
levenskwaliteit van de pa- 23 mensen overleden.
eenverhaal over vvetenschap tiénten betreft, hebben de In plaats van minder bijwerkingen hebben de nieuwe an-
dieontsierd wordt door  neuroleptica een miserabel tipsychotica meer ernstige bijwerkingen. Hieronder vallen:
record gevestigd. Een en- blindheid, fatale bloedproppen, hartritmestoornissen, gezwol-
hebZUCht' Sterfgeva”en ende quéte onder patiénten in len en druppelende borsten, seksuele disfunctie, afwijkingen in

opzetteljke misleiding vanhet 1999 toonde aan dat 90%

Amerikaanse publiek nvan de neuroleptische pa-
_ Robert Whitaker schrijvér tiénten zich depressief voek

van Mad in America de, 88% voelde zich ver-
doofd en 78% klaagde over

het bloedbeeld en over-
lijden door een niet-wer-
kende lever. Verder zelf-
moordcijfers die twee tot
vijf maal hoger liggen dan
bij de algemene “schizof-
rene” populatie, geweld-
dadig gedrag en baldadig-
heid, het laatste specifiek
bijjongere patiénten.

een slechte concentratie.”

Het staat buiten kijf dat het publiek beschermd moet
worden tegen gewelddadig en psychotisch of dol gedrag.
Echter, datdithetbelangrijksterisicoisdatwekunnenver -
wachten vanernstig geestelijkgestoorde patiénten vanwe-
gehun geestelijketoestand, is een leugen diedoor depsy-
chiaterszelfisgefabriceerd.Datisookhetgevalmethetidee
dat we het “risico” moeten minimaliseren door patiénten
plattespuitenmetneuroleptischedrugs,indiennodigtegen
hunwil.Dewaarheidis datnochdeafwezigheid,nochhet
niet innemenvan diedrugs hetprobleemvormt.De drugs
zelfveroorzakengewelddadiggedrag.

Eenstudieuit 1990steldevastdat50%vanallevecht -

-

partijen op een afdeling van een psychiatrisch ziekenhuis Zware tranquillizers (antipsychotica) beschadigen het extrapiramidale
kondenwordenteruggevoerd opakathisia.Eenandere stu- systeem, het uitgebreide en ingewikkelde netwerk van zenuvvvezels_,

. . . die de motoriek aansturen,. Dit resulteert in speirstijdheid en verschil-
die concludeerde dat matige tot hoge doseringen van een lende onwillekeurige bewegingen, die het lichaam verwringen en het

gezicht vertrekken in rare grimassen.



HOOFDSTUK DRIE

EEN “WREED MEDEDOGEN"

van de ambulante geestelijke gezondheidszorg, komt
hun vraag om meer macht om mensen gedwongen te
kunnen opnemen.

Op dit moment wordt er in de Verenigde Staten elke 75
seconden iemand gedwongen opgenomen in een psychia-
trische inrichting. Een onderzoek uit 2002 toonde een stijging
in het percentage gedwongen opnamen aan in Oostenrijk,
Engeland, Finland, Frankrijk, Zweden en Duitsland, van 70%
in een periode van 8 jaar. 10

Voor je klaar bent met het lezen van deze brochure zijn er
20 mensen, waarvan er één een vriend, familielid of buur van je
kan zijn, opgenomen in psychiatrische inrichtingen en (vaker
wel dan niet) onderworpen aan een wrede behandeling.

Psychiaters redeneren onoprecht, dat gedwongen opna-
men in inrichtingen of gedwongen behandeling in de samenle-
ving een daad van mededogen is omdat het wreed zou zijn om

S amen met de druk van psychiaters voor het uitbreiden

de dementerende of gekwelde persoon in die staat te laten. Dit
soort claims zijn echter gebaseerd op de tweeledige aanname
dat: 1) psychiaters de beschikking hebben over behulpzame en
werkbare technieken en 2) psychiaters enige vorm van deskun-
digheid bezitten in het diagnostiseren en het voorspellen van
het gevaarscriterium.

Beide uitgangspunten zijn aantoonbaar niet waar.

De meeste wetten voor gedwongen opname zijn geba-
seerd op het concept dat een persoon een gevaar is voor zich-
zelf of zijn omgeving als hij niet word opgenomen in een psy-
chiatrische instelling. Een werkgroep van de American
Psychiatric Association (APA) gaf echter toe in een brief aan het
Amerikaanse Hooggerechtshof in 1979 dat: "Er geen psychia-
trische expertise bestaat in het voorspellen van ‘gevaar'.”

Terrence Campbell schreef in
een artikel in de Michigan Bar
Journal uit 1994: “De accuraatheid
waarmee een klinische beoorde-
ling de gebeurtenissen in de toe-
komst kan voorspellen is vaak niet
veel beter dan een blinde gok. De
verzamelde onderzoeksliteratuur
beschrijft het percentage fouten
dat gemaakt wordt in het voor-
spellen van het gevaarscriterium
tussen de 54% en 94%, het gemiddelde ligt op ongeveer 85%.”

In 2002 verduidelijkte Kimio Moriyama, de vice-voorzit-
ter van de Japanse Vereniging voor Psychiatrie, waarom de
psychiatrie onmogelijk kan voorspellen of iemand gevaarlijk
is of niett

Een andere psychiatrische kunstgreep is de claim, dat een
gedwongen opname het “recht” van de patiént op behande-
ling” beschermt. Los van het verzinsel over “behandeling”,
zijn de wetten rond gedwongen opnamen totalitair.

Dr. Michael McCubbin, onderzoeker en Dr. David
Cohen, professor in de Sociale Dienstverlening (beiden aan
de Universiteit van Montreal) zeggen dat het “'recht op be-
handeling’ momenteel vaak het ‘recht’ op gedwongen
behandeling is...”2

\olgens professor Szasz: “Of we het toegeven of niet, we
hebben de keuze tussen het zorgen voor anderen onder dwang
of het zorgen voor anderen met hun instemming. Op dit mo-
ment is zorg zonder dwang, wanneer het probleem van de zo-
genaamde protégé gedefinieerd is als een geestelijke ziekte,

Als gevolg van de opge-
drongen ambulante gees-
telijke gezondheidszorg

hebben we nu miljoenen

mensen die dakloos over

straat zwerven.

gedrogeerde enincapabele



geen acceptabele optie meer” in de overleggen die plaatsvinden
over het beleid voor de geestelijke gezondheidszorg.

In Artikel 5 van de Europese Mensenrechten Conventie
staat de volgende garantie: “ledereen die van zijn vrijheid is be-
roofd of gevangen zit, heeft het recht om een procedure bij een
rechtbank te starten zodat er snel een besluit kan worden geno-
men over de rechtmatigheid van zijn gevangenschap. De recht-
bank kan hem snel in vrijheid stellen als dit niet het geval is.”
De Universele Verklaring van de Rechten van de Mens van de
Verenigde Naties adviseert een soortgelijke bescherming.

Toch worden er elke week duizenden mensen gevangen
gezet zonder gerechtelijke procedure als gevolg van psychiatri-
sche wetten voor gedwongen opnamen. De meerderheid van
deze burgers heeft minder rechten en minder wettelijke be-
scherming dan een crimineel, toch hebben ze geen enkele wet
overtreden.

Het afnemen van de vrijheid van een “geestelijk gestoord”
persoon door een gedwongen opname in een psychiatrische in-
stelling om hem vervolgens gedwongen te behandelen, speci-
fiek na de expliciete weigering van zo'n persoon, schendt de
meest fundamentele vrijheden die wel genoten worden door
andere burgers inclusief degenen die een medische
behandeling ondergaan.

DE PSYCHIATRISCHE RECHTBANKEN

“Psychiatrische rechtbanken” zijn opgezet voor zaken
waarbij de verdachten zich schuldig hebben gemaakt aan klei-
ne criminaliteit en geweldsloze misdrijven. De verdachten
wordt niet toegestaan om verantwoordelijkheid te nemen voor
hun misdaden, ze worden naar een psychiatrisch instituut ge-
bracht omdat ervan uitgegaan wordt dat ze aan een “geestelij-
ke stoornis” lijden die positief zal reageren op een behandeling
met antipsychotica. De overtreder wordt veroordeeld tot een
psyuchiatrische diagnose en behandeling met drugs.

In een evaluatie van 20 zaken van de psychiatrische
rechtbank concludeerde het Bazelon Center for Health Law,
dat deze rechtbanken: “kunnen functioneren als een
dwangmaatregel.

De steun van regeringen aan psychiatrische rechtban-
ken of “meldpunten” (zoals het genoemd wordt in sommige
Europese landen) zullen zorgen dat meer patiénten ge-
dwongen worden tot een leven met geestelijk en lichamelijk
gevaarlijke drugs, afhankelijkheid en verslaving, zonder
hoop op een oplossing.

HOOFDSTUK VIER
VERZONNEN ZIEKTEN

nogveleandere,ligteendiagnostischsysteemvoorgeestelij -
ke stoornissen dat onwetenschappelijk is tot aan het punt
waarophet regelrechteoplichterijwordt.

De psychiatrische bijbel voor het diagnostiseren van geestelijke
stoornissen is het Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders ofde DSM, van de American Psychiatric Association(APA).
“In tegenstelling tot medischediagnoses dieeen mogelijke oorzaak,
passende behandelingenprognoseweergeven,zijndediagnosesdie
in de DSM-IV [en ICD-10] tot stand gekomen door consensus in een
groep” eenstemmingonderdecommissieledenvandeAPA.Hethoek
isvoornamelijkbedoeldom rekeningenuittekunnenschrijven, zegt
Dr. Tana Dineen in een rapport.’® Het heeft niets te maken met
objectievewetenschap.

Dr. Sydney Walker, psychiater, neuroloog en schrijver van
A Dose ofSanity waarschuwdevoorde gevarenvanhetvertrouwen
op de DSM:: “Hij kan gebruikt worden om een crimineel in de ge-
vangenis te houden of om een moordenaar vrij te laten in de maat-
schappij. Het kan gebruikt worden om jouw testament ongeldig te
verklaren, om je het recht om te trouwen te ontzeggen zonder
toestemmingvande rechtbank.Als hettoekennenvanzoveelmacht
aanéénboekbeangstigendoverkomt:datishetook.

“... Deetikettenuitde DSM niet alleenwaardelooszijnalsme -
dische'diagnoses’,maarzekunnen ook uiterst gevaarlijkzijn.Zeker
alsdezediagnoseservoorzorgendatmensenhunvrijheidontnomen
wordtofalswapensgebruiktwordendoorpsychiaters,dieoptreden
alsingehuurdekrachtenvoorhetjustitiélesysteem”. #

Q chter alleproblemendieindezebrochur e zijn besproken,en




wordt door een ongediagnostiseerde lichamelijke ziekte of
conditie. We hebben het niet over een “chemische one-
venwichtigheid” of een “hersenziekte, maar over een echte li-
chamelijke conditie die behandeld kan worden door een
competente medische arts.

Er is niets geheimzinnigs aan de stijging van zinloos

HOOFDSTUK VIJF
HET VERBETEREN VAN
GEESTELIJKE GEZONDHEID

geweld, criminaliteit, zelfmoord onder jongeren, legers van
daklozen die rondzwerven in onze steden en talloze ande-
re negatieve aanwijzingen over de geestelijke gezondheid
in onze huidige samenleving. Het gaat niet om een groter
wordend probleem rond “geestelijke ziekten” die meer “be-
handelingen” in de samenleving noodzakelijk maken. Deze
] problemen representeren een toenemend probleem, dat
veroorzaakt is door psychiaters en hun behandelingen.

AANBEVELINGEN

Sta erop dat de wetten over behandeling in de samenleving die
gebaseerd zijn op rechterlijke machtigingen en daardoor ge-
B o & dwongen maatregelen, afgeschaft worden en ontmantel of voor-

Is iedere psychiater juridisch het recht héeﬁ ommet . kom het ontstaan van psychiatrische rechtbanken omdat ze een
geweld iemand gedwongen te laten opsluiten (kid- vrijbrief zijn voor het drogeren van onze samenleving.
nappen), hem aan lichamelijke pijn en geestelijke
stress te onderwerpen (marteling), die ‘hem permanent
geestelijk beschadigt (wrede ongebruikelijke straffen), alle-
maal zonder te bewijzen dat hij een misdaad heeft ge-
pleegd, dan hebben we, per definitie, te maken met een
totalitaire staat.
In zijn boek, Psychiatric Slavery, schreef dr. Szasz: “Als
mensen niet weten wat ze ‘anders' moeten doen aan bij-

Huisvesting en werk zullen meer goed doen voor de daklozen
2 dan de levensverminderende effecten van psychiatrische drugs
en andere psychiatrische behandelingen die de persoonlijke ver-
antwoordelijkheid vernietigen. Velen van hen willen alleen maar

een kans.

Als jijzelf, een familielid of vriend gedwongen is behandeld of mis-
handeld door een psychiater, raadpleeg dan een advocaat om vast te
stellen of je de verantwoordelijke psycholoog of psychiater, hun colle-

voorbeeld; apathie een teruggetrokken tiener, een kleine cri-
mineel, een exhibitionist of een lastige grootouder, vertelt
onze samenleving ze dat ze de 'lastpak’ in een inrichting moe-
ten stoppen. Om dit te veranderen moeten we een groeiend
aantal menswaardige en rationele alternatieven hebben voor
gedwongen opnamen in psychiatrische instellingen.
Bejaardentehuizen, workshops, tijdelijke opvang voor de be-
hoeftige zonder familiebanden, vooruitstrevende gevange-
nissen, deze en nog vele andere instellingen zullen nodig zijn
om de taken die nu toevertrouwd zijn aan psychiatrische
centra over te nemen.”

Goed medisch onderzoek door niet-psychiatrische
diagnostische specialisten is een eerste stap op de weg naar
herstel voor elke geestelijk gestoorde persoon. Medisch on-
derzoek toont steeds weer aan dat bij veel patiénten dat wat
lijkt op een geestelijke stoornis in werkelijkheid veroorzaakt

ga’s en medeplichtigen strafrechtelijk of civiel kuntvervolgen.

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

Deze publikatie is mogelijk gemaakt door een donatie van de
International Association of Scientologists Members’ Trust uit de V.S.
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