" HET BEDROG

tUND AFRIUK

Psychiatrische zwendel met dmgs

Rapport en aanbevelingen over methadon
en andere desastreuze psychiatrische op drugs
gebaseerde ‘rehabilitatie” programma’s

Gepubliceerd door de , .
Citizens Commission on Human Rights -I_ = L
Opgericht in 1969 %




&

BELANGRIKE AANTEKENING

Voor de lezer

deskundige te zijn op het gebied van geestelijke
gezondheid en “ziekten” van de geest. De
feiten laten echter iets anders zien:

De psychiatrische beroepsgroep beweert de enige

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 patiénten 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 “GEESTELUKE 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 patiént. Ze

hebben alleen theorieén 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 ZIUN 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 theorieén, 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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Is er nog hoop?

ou een universele, bewezen genezing voor
drugsverslaving wenselijk zijn?
En is zo iets mogelijk?
Laten we eerst duidelijk definiéren
wat er bedoeld wordt met "genezing". Een
"genezing" betekent niets minder dan: (op
individueel niveau) de volledige en permanente
afwezigheid van overheersende lichamelijke en
geestelijke verlangens naar drugs of van de drang om
drugs te gebruiken. Op het niveau van de samen-

onevenwichtigheid in de hersenen.”

Opvallend is de volledige afwezigheid van het
woord genezing of zelfs enig idee daarover, onder ver-
slaafden, hun familie, overheidsvertegenwoordigers,
de media en anderen. In plaats daarvan worden er
woorden gebruikt als: ziekte, aandoening, chronisch,
management, onderhoudsdosering, vermindering en
terugval. Verslaafden leren om over zichzelf te zeggen
dat ze “herstellende” zijn, nooit “genezen”. Anders
gezegd, de stilzwijgende overeenstemming is dat

leving: de rehabilitatie

drugsverslaving onop-

van de verslaafde tot een
blijvend eerlijk, ethisch,
productief en succesvol
lid van de maatschappij.

Vijfentwintig jaar ge-
leden zou deze eerste
vraag vreemd of belache-
lijk hebben geklonken.
“Natuurlijk is dat wense-
lijk!” en “Is dit een grap
of zo?” zou een veelge-

hoord antwoord zijn

“Het is heel belangrijk dat er één ding
duidelijk is over het afkicken van drugs.
Onze hoop op een oplossing voor
drugsverslaving is nooit verloren gegaan,
maar is begraven onder een lawine van
onjuiste informatie en oplossingen die niet
werken. Drugsverslaving is geen ziekte.
Er bestaan echte oplossingen.”

— Jan Eastgate

losbaar is en dat de ver-
slaafde ermee moet leren
leven, of sterven.

Is alle hoop verloren?

Voordat we een ant-
woord proberen te vin-
den op deze vraag is het
heel belangrijk dat er één
ding duidelijk is over het
afkicken van drugs. Onze
hoop op een oplossing
voor drugsverslaving is

geweest.

Nu zou het antwoord duidelijk anders zijn. Een
drugsverslaafde zou zeggen: “Praat me niet over
oplossingen, ik heb alle afkickprogramma’s al
geprobeerd en gebruik nog steeds. Ze werken geen
van allen”. Of: “Je kunt niets doen tegen iets dat
genetisch bepaald is, mijn moeder was ook verslaafd.”
Een leek zou kunnen zeggen: “Ze hebben de oplossing
toch al gevonden, er is toch methadon?” Of: “Ze
hebben ontdekt dat het een ongeneeslijke hersenziekte
is; het is, net als bij diabetes, niet te genezen”. Of zelfs:
“De wetenschap heeft aangetoond dat er niets aan te
doen is; het heeft iets te maken met de chemische

nooit verloren gegaan,
maar werd begraven onder een lawine van onjuiste
informatie en “oplossingen” die niet werken.

Laten we ons in de eerste plaats bewust zijn van
de langdurige propaganda van de psychiatrie waarin
gevaarlijke drugs als “onschuldig” werden
afgeschilderd:

I In de jaren zestig maakte de psychiatrie LSD
niet alleen acceptabel, het werd onder tienduizenden
studenten aangeprezen als een “avontuur” en als een
manier om je leven meer kwaliteit te geven door mid-
del van “recreatieve” bewustzijnsveranderende drugs.

I In 1967 kwamen Amerikaanse psychiaters bij
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elkaar om te discussiéren over de invloed van drugs in
het jaar 2000. De invloedrijke New Yorkse psychiater
Nathan Kline, die in commissies zat van het
Amerikaanse National Institute of Mental Health en de
World Health Organization, stelde: “Als je het breed
bekijkt, zie ik in principe niet waarom drugs abnor-
maler zouden zijn dan lezen, muziek, kunst, yoga of
nog 20 andere dingen.”"

I In 1973 schreef Louis J. West, psychiater aan de
Universiteit van Californié: “Er zal inderdaad binnen-
kort een debat losbarsten onder wetenschappers over
de vraag of het zowel voor de patiént als de behande-
laar niet een antiek begrip wordt om vast te houden
aan een drugsvrije geest .”?

I In de jaren tachtig deed Ronald K. Siegel, een
specialist op het gebied van psychiatrische drugs, uit
Californié, de opzienbarende uitspraak dat het onder
invloed zijn van drugs een basale menselijke
“behoefte” is, een “vierde drijfveer” net als seks,
honger of dorst.?

IIn 1980 claimde een onderzoek in het
Comprehensive Textbook of Psychiatry dat “wanneer je
het slechts twee of drie keer per week neemt, cocaine
geen serieus probleem oplevert.”* Volgens het hoofd
van de Drug Enforcement Administration in
Connecticut droeg het foutieve gegeven dat cocaine
niet verslavend zou zijn bij aan de dramatische stijging
in het gebruik ervan in de jaren tachtig.’

I In 2003 geloofde Charles Grob, hoofd van de
afdeling kinder- en jeugdpsychiatrie aan het Harbor
Medisch Centrum aan de Universiteit van Californié,
dat Ecstasy (hallucinogeen, straatdrug) een potentieel
goed geneesmiddel was voor de behandeling van alco-
holisme en drugsmisbruik.®

Het mislukken van de oorlog tegen drugs is gro-
tendeels toe te schrijven aan het onvermogen om de

grootste drugspushers aller tijden, de psychiaters, een
halt toe te roepen. Regeringen, groepen, families en
individuen die hun onjuiste informatie en drugsreha-
bilitatie programma’s blijven accepteren, doen dit op
eigen risico. Naar alle waarschijnlijkheid zullen ze in
elk opzicht tekortschieten.

Drugsverslaving is geen ziekte. Er bestaan echte
oplossingen. Het opschonen van de door de psychia-
trie in omloop gebrachte onjuiste informatie over
drugs en drugsverslaving is niet alleen nodig om de
hoop terug te krijgen; het is de eerste stap op weg naar
echte rehabilitatie van drugsverslaafden.

Hoogachtend,

e

Jan Eastgate
Woordvoerder, Citizens Commission on Human
Rights International
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Het psychiatrische middel
methadon is niet bedoeld om
de verslaving op te lossen, het
is bedoeld om een verslaafde
“hanteerbaar” te maken.

Ondanks het feit dat meer
mensen heroine gebruiken,
overlijden er meer mensen aan
het gebruik van methadon.

Andere “therapeutische”

drugs zoals Buprenorphine
kunnen ademhalingsproblemen
veroorzaken.’

Joseph Glenmullen, psychiater
aan de Harvard Medical School,
stelt dat sterke voorgeschreven
drugs alleen de “gevoelens ver-
doven, net zoals tijdens de versla-
ving gebeurde” en de verslaafde
niet in staat stellen om zijn ver-
slaving succesvol te overwinnen.’®

Methadon, zelf een narcoticum,
kan de behoefte aan narcotica
niet definitief stoppen.




Het verkopen van de term
“ongeneeslijkheid”

en onderzoek naar de hedendaagse drugsreha-

bilitatie laat zien dat dit werkterrein vrijwel

volledig in handen is van de psychiatrie.

In een artikel dat in 1998 gepubliceerd werd in

het National Journal of Justice stelde Dr. Alan 1.

Leshner, professor in de psychologie en hoofd van het
National Institute of Drug Abuse (NIDA), dat “Verslaving
zelden een acute ziekte is. Voor de meeste mensen is het
een chronische aandoening met terugvallen.” Eén van de
hedendaagse “topdeskundigen” op het gebied van
drugsrehabilitatie stelt dat voor de meeste mensen ver-
slaving een “ziekte” is waar ze nooit vanaf zullen komen.

snel. In 2001 gebruikte naar schatting 5% van de wereld-
bevolking boven de 15 jaar drugs.

Het methadon programma - list en bedrog

Het psychiatrische vlaggeschip in het behandelen
van verslaving is het verstrekken van methadon aan
heroineverslaafden. Hoe effectief is dit?

Volgens de beschikbare literatuur wordt in het pro-
gramma het “medicijn” met de naam methadon gebruikt
om het chemische evenwicht in de hersenen te herstellen,
het effect van de heroine te blokkeren en de behoefte eraan
te verminderen. Evaluatie van het programma levert

In hetzelfde artikel

echter ook minder bekende

definieerde Dr. Leshner
een succesvolle prestatie
op het gebied van drugsre-
habilitatie als volgt: “...een
goed resultaat van de be-
handeling, en het meest
redelijke resultaat, is een
belangrijke afname van het
drugsgebruik en lange
perioden van onthouding
met zo nu en dan terug-
vallen.” Gebaseerd op

“Door methadon een
geneesmiddel te noemen wordt
voorbijgegaan aan het feit dat het
een verslavende drug is, minstens
zo verslavend als heroine.”

— Dr. Miriam Stoppard,
National Drugs Helpline, Engeland

feiten op.

Methadon was nooit
bedoeld als oplossing voor
de verslaving. Een van de
eerste onderzoekers van
methadon stelde vast: “Ont-
houding is NIET het doel,
het doel is om de verslaafde
hanteerbaar te maken.”

Door methadon een
geneesmiddel te noemen,
wordt voorbijgegaan aan het

deze theorie, leveren de

feit dat het een verslavende

mensen in afkickcentra goed werk als de verslaafde min-
der vaak drugs gebruikt.

Dr. Leshner’s meest onthullende verklaring vertelt
ons precies hoe het afkicken van drugs past in de psychia-
trische drugsrehabilitatie. Hij zegt: “...een redelijke stan-
daard voor een behandeling is niet het afkicken van drugs
maar het beheersbaar brengen van de verslaving, zoals
dat ook voor andere chronische ziekten geldt.” Het werke-
lijk afkicken van drugs komt niet ter sprake.

Het zal u niet verbazen, het gebruik van drugs stijgt

drug is, minstens zo verslavend als heroine.” Het is nog
erger: van methadon afkicken is nog moeilijker dan van
heroine afkicken, de afkickverschijnselen duren zes
weken langer. In 1971 was reeds bekend dat baby’s van
moeders die methadon gebruikten, leden aan afkickver-
schijnselen zoals stuiptrekkingen."

Methadon kan de behoefte aan drugs niet definitief
stoppen, net zo min als het de onderliggende reden van de
verslaafde om drugs te gebruiken kan elimineren.

Een verslaafde die 17 jaar lang heroine en methadon

HOOFDSTUK EEN
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gebruikte zei: “Ik ben geen voorstander van methadon
omdat ik simpelweg geloof dat het ervoor gezorgd heeft dat
mijn verslaving langer duurde. Het langdurige gebruik van
methadon hield me gevangen als een verslaafde. Ik kon niet
zonder de kliniek...als je methadon gebruikt heb je geen
‘leven’, je bent een slaaf van deze drug en het dagelijks leven
hangt er volledig vanaf...ik kon niet reizen of op vakantie
gaan en ik wilde dat ook niet, omdat ik vastzat aan deze
drug...” Nadat hij was afgekickt van de methadon zei hij: “Ik
begon voor het eerst in mijn leven te leven,” hij spreekt zich
nu uit voor een drugsvrij leven.”

Literatuur over methadon waarschuwt voor de levens-
bedreigende risico’s van deze drug, o.a. hartstilstand, pro-
blemen met de ademhaling en de bloedsomloop en shock.
“Overdoses en overlijden kunnen voorkomen.””

Tussen 1982 en 1992 steeg het aantal sterfgevallen in
Engeland door methadongebruik met 710%, van 16 naar
131.* In Nieuw Zuid Wales in Australié waren er tussen 1990
en 1995, 242 aan methadon gerelateerde sterfgevallen.”

In september 2002 liet de 38-arige echtgenoot van
Patricia Cluka zich opnemen in een Centrum voor
Geestelijke Gezondheid en Familie Counseling voor een
behandeling met methadon, nadat hij twee weken heroine
had gebruikt. Omdat hij heftig reageerde op de methadon
vroeg hij een week later of de dosering verminderd kon wor-
den, maar er was geen dokter aanwezig die de dosering kon
aanpassen. Twee dagen later was hij dood. De lijkschouwer
stelde vast dat hij was overleden aan een “acute methadon-
vergiftiging”.

Naast methadon is er ook Buprenorphine, een
narcoticum dat gebruikt wordt om heroineverslaving te
behandelen.”” Buprenorphine kan, net als morfine,
adembhalingsproblemen veroorzaken en kan bij mensen die
al verslaafd zijn, resulteren in afkickverschijnselen.”

Joseph Glenmullen, van de Harvard Medical School,
stelt dat sterke voorgeschreven drugs alleen de “gevoelens
verdoven, net als tijdens de verslaving gebeurde” en iemand
niet in staat stellen zijn verslaving met succes te over-
winnen."

Het is interessant om even terug te denken aan de uit-
spraak van Dr. Leshner dat methadongebruik zorgt voor
“een belangrijke afname van het drugsgebruik en lange peri-
oden van onthouding...” In werkelijkheid bereikt het
methadonprogramma alleen een afname in het gebruik van

In werkelijkheid bereikt methadon
alleen een afname in gebruik

van heroine, dit wordt bereikt
door een toenamein het

gebruik van methadon .




heroine via een toename in methadongebruik. Een legale en zeer
verslavende drug, die verzachtend een medicijn wordt
genoemd, vervangt een illegale en zeer verslavende drug.

Hetzelfde zonder meer listig te noemen bedrog komt
tot uiting in een rapport van de Amerikaanse Substance
Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA) uit 1998, waarin wordt gesteld dat program-
ma’s voor verslaafden effectief zijn. Na het ondervragen
van minder dan 1% van de verslaafden in Amerika, claimt
het rapport een afname van illegale drugs van 21% en een
afname van het heroinegebruik met 14% onder deze groep
ondervraagden.

In Belgié vertienvoudigde het aantal voorschriften
voor methadon tussen 1990 en 1994.” In Nederland wordt
meer dan 50% van de methadonverstrekking uitgevoerd
door “methadonbussen”, een privé onderneming die per
bus 100 of meer verslaafden van drugs voorziet. Het
gemakkelijk kunnen verkrijgen van drugs en het liberale
drugsbeleid in Nederland maken dit land tot een “paradijs
voor drugskoeriers”. Een Franse narcotica-agent beschreef
Nederland als “de drugs supermarkt van Europa.”

In 1987 lanceerde de NIDA een “wetenschappelijk
ondersteunde aanval om de verontrustende verspreiding
van het heroinegebruik onder de jeugd te stoppen.” In 1995
waren er echter 500.000 heroineverslaafden in de Verenigde
Staten. Nadat er miljarden dollars waren besteed aan zoge-
naamd onderzoek naar drugsverslaving en psychiatrische
behandelingen was dit aantal in 2000 gestegen tot 810.000.

Hoewel een drugsverslaving iemand als het ware kan
overweldigen, is het belangrijk om te weten dat de
psychiatrie, haar diagnosen en haar drugs niet werken.
Haar drugs en programma’s maskeren het probleem alleen
op een chemische manier; ze kunnen het drugsprobleem
structureel niet oplossen.

Net als van zitplaats
verwisselen op de Titanic

et verstrekken van methadon wordt door psychia-
ters geroemd als een groot succes. In werkelijkheid
is het methadonprogramma niets anders dan een
aan het oog onttrokken mislukking voor de indi-
viduele drugsverslaafde en voor de maatschappij.
Hier volgen enkele uitspraken van drugsverslaafden die een
methadonprogramma hebben gedaan:

“Methadongebruik is een tot instituut verheven ellende. Het
lost niets op aan de emotionele en spirituele ziekte die een
drugsverslaving is. De heroineverslaafde komt methadonver-
strekking op zijn weg tegen en het is niet anders dan van zitplaats
verwisselen op de Titanic.”

— Sam, een ex-heroineverslaafde.

“Methadon is waarschijnlijk het slechtste dat je iemand kunt
geven, want je zegt ermee dat het goed is om high te worden.”
— Scott, een ex-heroineverslaafde die twee jaar methadon gebruikte.

“Ik ben 6 jaar lang verslaafd geweest aan methadon. Ik wilde mijn
leven terug. Ik begon dus met het verminderen van de
dosering en met het overslaan van dagen, en zo min mogelijk nemen.
Ik gebruik nu al tien dagen niets maar ben te oud om me nog langer zo
beroerd te voelen. Ik kon best 5-7 dagen zonder “dope” om me aan het
eind nog steeds prima te voelen. Maar dit? De persoon die heeft
bedacht dat methadon de heroine moest gaan vervangen is een
gemeen, sadistisch persoon...Ik heb gehoord dat dit meer dan zes
maanden zo door kan gaan. Tegen die tijd ben ik krankzinnig.”

— Nan, terwijl ze afkickte van de methadon.

“Ik heb alle [psychiatrisch georiénteerde] afkickprogramma'’s
die beschikbaar waren in Australié gedaan in een poging om af te
kicken en mijn leven terug te krijgen; methadon, het twaalf stappen
programma, begeleiding, je kunt het zo gek niet verzinnen of ik heb
het gedaan. Sommige van deze programma’s zelfs vaker dan twee
keer. Aan het einde viel ik elke keer weer terug”.

- G.C, ex-heroineverslaafde.

“Ik gebruikte 5 jaar methadon en het was veel moeilijker om
van af te kicken dan van heroine. Je kunt het bezoek aan de
methadonkliniek geen dag overslaan of je wordt onmiddellijk heel
erg ziek. Het is een enorme valkuil.”

— 1], ex-heroineverslaafde.




BELANGRIJKE FEITEN

2
3
1

Het herdefiniéren van verslaving als
ware dit een geestelijke ziekte is de
basis om het gebruik van psychia-
trische en psychologische behan-
delingen te rechtvaardigen.

De Diagnostic and Statistical
Manual for Mental Disorders IV
(DSM] bevat lijsten, die middelenmis-
bruik en intoxicatie omschrijven als
stoornissen. Hiermee wordt het indi-
enen van rekeningen bij de verzeker-
ingsmaatschappijen gerechtvaardigd.

De Canadese psychologe Tana
Dineen stelt: “Behandeling van ver-
slaving is een melkkoe voor de psy-
chologische industrie. Deze voert in
de meeste gevallen met succes aan
dat de behandeling van de "ziekte"
gedekt behoort te worden door de
ziektekostenverzekeringen.”

Andere soortgelijke psychiatrische
misleidingen stellen dat drugsversla-
ving een hersenziekte zou zijn of een
“chemische onevenwichtigheid” in
de hersenen. Het blijven theorieén
die als feit worden gepresenteerd.

De Diagnostical and Statistical Manual

of Mental Disorders (DSM) en het hoofdstuk over
geestelijke stoornissen in de International Classification
of Diseases (ICD-10) diagnostiseren drugsverslaving
als een “geestelijke stoornis', hiermee krijgen de
psychiaters het excuus om drugsverslaving te gaan
behandelen, ze kunnen het echter nooit genezen.




Schadelijke
diagnostische misleiding

ethadonbehandeling is een vorm van
bedrog en een mislukking. Het
herdefiniéren van drugsverslaving als
een behandelbare "ziekte" maakt deel
uit van deze fraude.

Het concept dat drugsverslaving een hersenziekte
zou zijn, is een soortgelijk listig psychiatrisch bedrog, net
als het bestaan van een “chemische onevenwichtigheid”
in de hersenen. Het is niets meer dan een als feit gepre-
senteerde theorie.

Volgens Thomas Szasz, een bekende emeritus pro-
fessor in de psychiatrie, “is

notiserende middelen op één hoop gooit. De lijsten uit de
DSM-IV betreffende “afhankelijkheid van middelen”,
“misbruik van middelen” en “intoxicatie door middelen”
dekken ook alle soorten stoornissen die gerelateerd zijn
aan nota bene de middelen zelf. Er is zelfs een “angst-
stoornis veroorzaakt door een middel”.

Deze generaliserende classificatie geeft voeding aan
een aantal schandelijk onjuiste psychiatrische bewerin-
gen: “24% van de Amerikanen lijdt hun leven lang aan de
diagnose alcoholmisbruik of alcoholafthankelijkheid,” en
“24,1% van de bevolking, ofwel 482 miljoen Ameri-
kanen, heeft een of andere geestelijke stoornis.” De
media publiceren dit soort

er geen splinter bewijs dat
verslaving een hersenziek-
te is.” Szasz stelt dat door
het definiéren van het
gebruik van illegale drugs
als een “ziekte” de behan-
deling “het terrein wordt
van de psychiater.” Psy-
chiaters beschrijven vervol-
gens het verloop van deze
“onbehandelde ziekte” als
“een gestage achteruitgang
richting het krankzinni-
gengesticht”... en de “be-
handeling” als “psychia-
trische dwang met of zon-

“Er is geen splinter bewijs” dat verslaving een
hersenziekte is. “Psychiaters houden vol dat het
inzicht dat geestelijke ziekten hersenziekten zijn,

gebaseerd is op recente ontwikkelingen in de

neurowetenschappen. Het zou gaan om
beeldende technieken die gebruikt worden
voor het diagnostiseren en de inzet van
farmacologische hulpmiddelen bij
behandelingen. Dit is niet waar.”

— Dr. Thomas Szasz, emeritus professor in
de psychiatrie, schrijver van Pharmocracy

gedurfde uitspraken als
feit. De professoren Herb
Kutchins en Stuart A. Kirk
stellen echter in hun boek
Making us Crazy: “Dit soort
statistieken komt voort uit
onderzoeken die gebaseerd
zijn op de inadequate
definities van geestelijke
stoornis in de DSM... de
DSM wordt gebruikt om
het beleid voor de gezond-
heidszorg te beinvloeden.
Dit gebeurt door het kunst-
matig opschroeven van het
aantal personen dat ge-

der het gebruik van aanvul-
lende, ‘therapeutische’ drugs (heroine als vervanging
voor morfine, methadon als vervanging voor
heroine...).”*

De Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders 1V (DSM-IV) van de American Psychiatric
Association en het gedeelte over geestelijke stoornissen
in de Europese International Classification of Diseases
(ICD), voorzien in een alles omvattende lijst waarbij men
alcohol, amfetaminen, cannabis, cocaine, hallucinogenen,
vluchtige stoffen, nicotine, cafeine, kalmerende en hyp-

definieerd kan worden als
‘geestelijk gestoord”.” De cijfers worden ook gebruikt om
“het beleid op de geestelijke gezondheidszorg vorm te

geven en om overheidsgelden toegewezen te krijgen”.”

Michael First, één van de ontwikkelaars van de
DSM-1V, zegt dat de DSM “zorgt voor het prettige en
handige idee dat je controle hebt over geestelijke stoor-
nissen”, maar hij geeft toe dat dit “een illusie” is.

De Canadese psychologe Tana Dineen stelde in
2001: “Behandeling van verslaving is een melkkoe voor
de psychologische industrie, deze voert in de meeste
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Wat de deskundigen zeggen

“De biologische psychiatrie heeft nog nooit
één psychiatrische kwaal/diagnose als een
abnormaliteit of ziekte of iets ‘neurologisch’,
‘biologisch’, ‘chemisch onevenwichtigs” of
‘genetisch” kunnen aantonen”.

— Kinderneuroloog Fred Baughman Jr.

De behandeling van verslaving in handen
van de psychologie en de psychiatrie,

“...is duidelijk een operatie die het eigen
falen negeert. In feite leidt dat falen tot meer
inkomsten. Hun programma’s zijn gebaseerd
op voortdurend herstel en er wordt ook
uitgegaan van terugval. Terugval wordt
gebruikt als argument voor verdere subsi-
dies....”

— Dr. Tana Dineen, schrijver van Manufacturing Victims.

“Er wordt aan de theorieén vastgehouden,
niet alleen omdat er niets is om ze te vervan-
gen, maar ook omdat ze bruikbaar zijn bij het
promoten van behandelingen met drugs.”

— DrsElliot S. Vialenstein, schrijver van Blaming the Brain

“Er is geen bewijs voor de ‘toeschrijving aan

een hersenziekte'.
— Loren Mosher, arts, 1998.

gevallen met succes aan dat de behandeling van de
‘ziekte’ gedekt behoort te worden door de ziek-
tekostenverzekering.”*

Over de bewering van Leshner dat verslaving
een “hersenziekte” zou zijn, zegt professor Szasz in
zijn boek, Pharmocracy uit 2001, het volgende:
“Psychiaters volharden in de opvatting dat geestelijke
ziekten hersenziekten zijn, gebaseerd op recente
ontwikkelingen in de neurowetenschappen. Het zou
gaan om beeldende technieken die gebruikt worden
voor het diagnostiseren en de inzet van farmacologi-
sche hulpmiddelen bij behandelingen. Dit is niet
waar.”

Kinderneuroloog Fred Baughman Jr. stelt dat de
“biologische psychiatrie nog nooit één psychiatrische
kwaal/diagnose als een abnormaliteit of ziekte of iets
‘neurologisch’, ‘biologisch’, ‘chemisch onevenwichtigs’

of ‘genetisch’ heeft kunnen aantonen”.”

In 1998 schreef Loren Mosher, arts en 30 jaar lid
van de American Psychiatric Association, dat er geen
bewijzen zijn die de beweringen over “hersenziekten”
bevestigen. Elliot S. Valenstein, arts en schrijver van
Blaming the Brain, is er ondubbelzinnig over: “Men
houdt aan deze theorieén vast niet alleen omdat er niets
anders is, maar ook omdat ze gebruikt kunnen worden
om behandeling met drugs aan te moedigen”.

De voor de hand liggende conclusie is dat, als
gevolg van het falen van hun drugsrehabilitatie, de
psychiatrie het begrip drugsverslaving heeft geherdefi-
nieerd tot een “hersenziekte”. Dat kwam goed uit
omdat de kwaal daarmee “ongeneeslijk” werd en er
veel extra geld nodig was voor “onderzoek” en het
voortdurend behandelen van de verslaving.

Meer mislukkingen met een goede naam

Sinds de jaren vijftig heeft de psychiatrie het
monopolie op het gebied van onderzoek naar drugsre-
habilitatie en behandeling. Dit heeft gezorgd voor een
lange lijst van mislukkingen, zoals lobotomie, insuline-
shock, psychoanalyse en LSD.

Een recenter voorbeeld van een afkickprogramma
is het versneld afkicken van opiaten onder verdoving
“Ultra Rapid Opiate Detoxification”. Hierbij gebruikt
men narcotica om verslaafden gedurende ongeveer vijf
uur buiten bewustzijn te houden. In deze tijd zou zoge-
naamd de ontwenning van drugs plaatsvinden.
Iemand die dit onderging, vertelde dat ze na de behan-
deling wakker werd met haar mond en keel vol bloed,




ze had vele geknapte haarvaatjes in haar gezicht en ze
had last van hevige krampen en stuiptrekkingen.*

In Rusland werden tussen 1997 en 1999 in St.
Petersburg 100 hersenoperaties uitgevoerd op verslaafde
tieners.” “Ze boorden in mijn hoofd zonder verdoving”
vertelt Alexander Lusikian. “Ze bleven boren, brandden
de blootgelegde delen van mijn hersenen weg... overal
was bloed... Gedurende drie of vier dagen na de operatie
was de pijn in mijn hoofd zo verschrikkelijk dat het leek
alsof ze er met een honkbalknuppel op geslagen hadden.
Toen de pijn een beetje was weggetrokken, voelde ik het
verlangen naar drugs terugkomen”. Binnen twee
maanden na de behandeling gebruikte Alexander
weer drugs.”

In 2001 werden Russische verslaafden aan hun bed
vastgebonden en geslagen. Tijdens het afkicken kregen
ze alleen water en brood. In

kaanse bedrijven in 2001 over de effectiviteit van “afkick-
programma’s” voor hun werknemers bleek dat “de over-
grote meerderheid weinig resultaat bemerkte van deze
programma’s. In dit onderzoek stelde 87% dat er weinig
of geen verandering merkbaar was in de absentiecijfers
sinds het begin van de programma’s en 90% zag weinig

of geen verandering in de productiviteitscijfers.”*

“Schadebeperking”
schaadt

Ondertussen gebruikt de psychiatrie nu een andere
rechtvaardiging voor haar falen, namelijk “schade-
beperking”... het idee dat “drugsmisbruik een mensen-
recht is en dat het creéren van een veiliger situatie voor
verslaafden” het enige barmhartige antwoord is. Dit
rechtvaardigt mensonwaardige ontwikkelingen zoals

spuitruimten in Australig,

“naaldenparken” in

het Leningrad Regional
Center of Addictions wordt

Zwitserland, Duitsland, en

als aanvulling op de
“praattherapie” aan alco-
holisten en heroinever-
slaafden ketamine ver-
strekt. Ketamine is een ver-
dovend, hallucinaties
opwekkend middel.”

Hoe bizar het ook

“Er zijn veel manieren om wetenschap
slecht te bedrijven; de pseudo-weten-
schap die het grootste deel vormt van
de verzamelde ‘kennis’ van de Klinische
psychologie is een schoolvoorbeeld
van al deze manieren...”

programma’s waarbij ver-
slaafden hun gebruikte
naalden kunnen komen
omruilen voor nieuwe in
Nederland.

Halverwege de jaren
negentig  verklaarde de

Amerikaanse stad Baltimore

mag klinken, Rusland,
Zwitserland en de
Verenigde Staten doen ook

— Dr. Margaret Hagen

dat schadebeperking effec-

tests met LSD als vervang-
ing van andere drugs.

In 1992 vonden psy-
chiaters in Australié dat
heroine, cocaine en mari-
huana legaal in de drank-
winkels verkocht zouden
moeten worden. In plaats
daarvan opende Australié
acht jaar later legale
“gebruikersruimten” ook
bekend als “spuitplaatsen”.

Deze psychiatrische
behandelingen  hebben
alles gedaan behalve tot
rehabilitatie leiden.

Uit een onderzoek uit-
gevoerd onder Ameri-

Aan het einde van de negentiger
jaren werden groepen jonge
drugsverslaafden in Rusland
onderworpen aan hersenchirurgie in
een barbaarse en mislukte poging

om hun verslaving onder
controle te brengen.




tiever zou zijn dan vervolging. De resultaten waren
tragisch. Het aantal doden door een overdosis was vijf
keer hoger dan dat van New York City. Het aantal zelf-
moorden was zes keer hoger.”

Psychiater Sally Satel stelt: “Schadebeperking
houdt de erkenning in dat drugsmisbruik onvermijde-
lijk is; de samenleving moet proberen om de schade

voor verslaafden door hun drugsgebruik (ziekte, over-
dosis) en de schade voor de samenleving (misdaad en
ziektekosten) te beperken... Maar omdat schadebeper-
king geen eisen stelt aan de verslaafde zelf en zich
alleen richt op zijn verslaving komt het erop neer dat
hij zichzelf op kosten van de belastingbetaler op een
redelijk ‘veilige’ manier vernietigt.””'

Waar het National Institute of Drug Abuse veron-
derstelt dat verslaving een “chronische, terugkerende
ziekte van de hersenen” is, noemt dr. Satel deze uit-
spraak “pessimistisch”. Ze verklaart openlijk: “Wan-
neer het behandelingssysteem faalt, is dit het argument
waar je op terugvalt.” Verslaving is in eerste instantie
een gedragsprobleem, de verslaafde maakt hier zelf
keuzes in.

Dr. Tana Dineen stelt: “Het lijkt erop dat wat de
resultaten ook zijn”, behandeling van verslaving in
handen van de psychologie en de psychiatrie
“...duidelijk een operatie is die het eigen falen negeert.
In feite leidt dat falen tot meer inkomsten. Hun pro-
gramma’s zijn gebaseerd op voortdurend herstel en
veronderstellen ook terugval. Terugval wordt eerder
gebruikt als argument voor verdere subsidies dan als
bewijs van een ineffectieve behandeling.”*

Schadebeperking en psychiatrische en psycholo-
gische drug rehabilitatieprogramma’s gaan voorbij aan
de echte slachtoffers: aan de moeder die haar kind ver-
liest aan een overdosis, aan de familie die ‘s nachts de
deur niet uit kan vanwege het geweld van plaatselijke
drugsbendes en de vele anderen die in angst leven voor
het geweld dat het gevolg is van drugs.
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Het gebrek aan wetenschappelijke onderbouwing in de psychiatrie

schrijvers van het boek Making Us Crazy, waar-
_J schuwen dat mensen “Het prettig kunnen vinden
dat er een psychiatrisch handboek bestaat dat hen doet
geloven dat de hardheid, de wreedheid en de pijn in hun
leven en in de maatschappij, verklaard kunnen worden met
een psychiatrisch etiket en verholpen kunnen worden met
een pil”.

In juni 2004 stelde John Read, hoofddocent in de
psychologie aan de Auck-

De professoren Herb Kutchins en Stuart A. Kirk,

Dr. Bruce Levine, psycholoog en schrijver van het boek
Common Sense Rebellion, stelt: “Denk eraan dat er geen
biochemische, neurologische of genetische aanwijzingen
zijn gevonden voor... dwangmatig alcohol- en drugsgebruik,
te veel eten, gokken en andere zogenaamde geestelijke ziek-
ten, aandoeningen of stoornissen”.*

Peter Tyrer, professor in de sociale psychiatrie bij de
afdeling Community Psychiatry aan het Imperial College in
Londen, stelde in 2003: "Ik zeg altijd dat DSM staat voor

land Universiteit, in Nieuw-
Zeeland: “Steeds meer
problemen zijn geherdefi-
nieerd tot ‘stoornissen’ of
‘ziekten’, zogenaamd ver-
oorzaakt door genetische
aanleg en biochemische
onevenwichtigheid. De ge-
beurtenissen in iemands
leven worden slechts gezien
als ontstekingsmechanis-
men van een biologische
tijdbom in ruste... Je te veel
zorgen maken is een ‘angst-
stoornis’. Buitensporig gok-
ken, drinken, drugsgebruik
of eten zijn ook ziekten... Er
worden lijsten met gedra-
gingen opgesteld, voorzien
van medisch Kklinkende
etiketten voor mensen die
dat gedrag vertonen. Daar-
na wordt de aanwezigheid
van deze gedragingen
gebruikt als bewijs dat ze

=
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deze ziekten hebben. Dit

zegt wetenschappelijk gezien helemaal niets. Het vertelt ons
niets over oorzaken of oplossingen. Het geeft ons echter
het geruststellende gevoel dat er iets medisch aan de
hand is.”*

Dr. Margaret Hagen wijst ons erop dat “Er veel
manieren zijn om wetenschap slecht te bedrijven; de pseu-
do-wetenschap die het grootste deel vormt van de verza-
melde ‘kennis” van de klinische psychologie is een school-
voorbeeld van al deze manieren...”**

De professoren Kutchins en Kirk stellen ook: “Er bestaan
veel illusies over de DSM en er is een sterke behoefte onder
de ontwikkelaars ervan om te geloven dat hun dromen over
de wetenschappelijke waarde en bruikbaarheid zijn uitge-
komen. Ze geloven dat de diagnostische criteria in de DSM
een waarborg kunnen zijn voor het stellen van geldige,
betrouwbare en accurate diagnoses binnen de geestelijke
gezondheidszorg”.*

Diagnosis of Simple Minds (diagnose van simpele zielen);
het levert dat wat Amerikanen [psychiaters] de
‘voorgekookte criteria” noemen voor het diagnostiseren
van kwalen. Het komt erop neer dat je de stoornis hebt
als er een bepaald aantal criteria aanwezig is. Dit heeft
geleid tot een afvinkmentaliteit. Je bent een slechte clini-
cus als je dat doet. Dokters zouden zich moeten
verdiepen in de persoon”.”’

J. Allen Hobson en Jonathan A. Leonard, schrijvers van
Out of Its Mind, Psychiatry in Crisis, A Call for Reform,
stellen dat “...De gezaghebbende status van de DSM-V/ en
de gedetailleerdheid ervan leiden tot de gedachte dat me-
chanische diagnosen en het pushen van pillen acceptabel
ZUn".BS

De oplichterij van psychiatrische verzonnen diagnoses
op het gebied van het afkicken van drugs voorkomen het
vinden van oplossingen en verlengen verslaving.
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Psychiaters hebben gefaald als beoefe-
naars van de geneeskunst, zij hebben
hun gelofte om hun patiénten te
helpen, verkwanseld voor het legaal
pushen van drugs.

Terwijl er jaarlijks miljarden dollars aan
belastinggeld worden betaald om
drugsmisbruik te bestrijden, steken
psychiaters, psychiatrische instituten en
organisaties, hun energie en middelen
in het promoten van extreem destruc-
tieve, verslavende en bewustzijnsveran-
derende drugs als de “oplossing”.

Effectieve methoden voor drugsrehabi-
litatie bestaan, maar niet binnen de
psychiatrie. Effectieve programma’s
zouden beoordeeld moeten worden
op de wijze waarop ze de verslaafde
verbeteren, sterker maken, zijn verant-
woordelijkheid en geestelijk welzijn
verhogen, en daarmee ook de samen-
leving verbeteren.

In 1986 was de Franse minister van
Justitie, M. Chalandon, geschokt door
“de houding van sommige psychiaters
die een monopolie gecreéerd hebben
wat betreft de behandeling van
drugsverslaafden en een soort intel-
lectuele terreur uitoefenen”.




De hoop op een
echte oplossing

sychiaters hebben gefaald als beoefenaars van
de geneeskunst; zij hebben hun gelofte om hun
patiénten te helpen verkwanseld voor het legaal
pushen van psychotrope drugs. Terwijl er jaar-
lijks miljarden dollars aan belastinggeld wordt
betaald om drugsmisbruik te bestrijden, steken psychia-
ters, psychiatrische instituten en organisaties hun energie
en middelen in het promoten van extreem destructieve,
verslavende en bewustzijns-

kunnen betalen. Het succes van het drugs afkickprogram-
ma was duidelijk: 78% van degenen die het programma
afsloten bleef jarenlang drugsvrij zonder verdere criminele
activiteiten. ¥

Dit is één van hun succesverhalen: “Ik was 27 jaar
oud en ik had vijftien jaar lang alle drugs gebruikt die er te
krijgen waren. Het maakte me niet meer uit of er nog iets
aan gedaan kon worden. Dit was mijn derde afkickpoging
binnen een jaar... Maar hoe

veranderende drugs als de
“oplossing”.

Gelukkig zijn niet alle
rehabilitatieprogramma’s
gebaseerd op de verzonnen
chronische hersenziekten
van de psychiater of op het
idee dat verslaving onge-
neeslijk is. Een deskundige
op dit gebied stelde: “Hoe-
wel sommigen denken dat
alcohol en drugsverslaving
voornamelijk medische
problemen zijn, wordt deze
stelling niet door nauw-
keurig onderzoek onder-
bouwd.” Alternatieve, op

Niet alle afkick programma’s zijn gebaseerd op
de verzonnen psychiatrische hersenziekte theorie
of op het idee dat verslaving ongeneeslijk zou
zijn. “Dit was een programma dat niet verlangde
dat ik toegaf dat ik zwak en ziek was, dat niet
van me verlangde dat ik mijn verschrikkelijke
verleden 90 maal in 90 dagen herbeleefde
(en dat verder elke dag van mijn leven) of
waarbij ik ‘medicijnen” moest slikken voor mijn
‘manische depressie” ...Dit programma leerde
me niet alleen hoe ik van de drugs af kon
blijven, maar het deed wat het beloofde,
het gaf me een nieuw leven”.

— Ex-verslaafde

hard ik het ook probeerde...
ik kon niets verkeerds aan
het programma vinden. Dit
was een programma dat niet
verlangde dat ik toegaf dat
ik zwak en ziek was, dat niet
van me verlangde dat ik
mijn verschrikkelijke ver-
leden 90 maal in 90 dagen
herbeleefde (en dat verder
elke dag van mijn leven) of
waarbij ik ‘medicijnen’
moest slikken voor mijn
‘manische depressie’ ...Dit
programma leerde me niet
alleen hoe ik van de drugs af
kon blijven, maar het deed

gezondheid georiénteerde

wat het beloofde, het gaf me

interventie, is in opkomst...

In Spanje voerde een groep onafhankelijke sociologen een
onderzoek uit naar zo'n programma, de Tecnicos
Asociados de Investigacion y Marketing, dat beschikbaar
is in vele landen waaronder Australié, Europa, Zuid-Afrika
en de Verenigde Staten. Voor het beginnen van het pro-
gramma had 62% van de verslaafden roofovervallen
gepleegd en 73% had drugs verkocht om hun gebruik te

een nieuw leven”.*

Effectieve methoden voor drugsrehabilitatie zouden
beoordeeld moeten worden op de wijze waarop ze de per-
soon verbeteren, sterker maken, zijn verantwoordelijkheid
en geestelijk welzijn verhogen en daarmee ook de samen-
leving verbeteren. Een effectieve behandeling moet plaats-
vinden in een rustige omgeving gekenmerkt door toleran-
tie, veiligheid, zekerheid en respect voor mensenrechten.
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Drugs rehabilitatieprogramma’s zouden gebaseerd moeten zijn op aantoonbaar
effectieve resultaten die de verslaafde terug doen keren in de maatschappij, vrij van
drugs en productief binnen de samenleving. Accepteer geen programma’s die de ene
drug, zoals methadon, aanbieden ter vervanging van de andere.

Verwijder psychiaters en psychologen als adviseurs en deskundigen uit de
politiekorpsen, gevangenissen, reclassering en drugsrehabilitatie. Sta niet toe dat ze hun
opinie geven over drugsverslaving, criminaliteit of misdadigers behandelen.

Zoek juridisch advies over het aanspannen van een civiele procedure tegen elke
psychiater die de wet overtreedt en de organisatie waar hij/zij werkt, zijn/haar
leidinggevende en het instituut dat hem/haar heeft opgeleid, teneinde de materiéle en
emotionele schade vergoed te krijgen.

Zorg dat belastinggeld alleen besteed wordt aan aantoonbaar succesvolle
drugsvoorlichting en behandelingen die niet gebaseerd zijn op vervangende
psychiatrische middelen en therapieén om iemand “hanteerbaar” te maken.

Niemand, met of zonder drugsprobleem, zou gedwongen moeten worden om een
elektroshockbehandeling, psychochirurgie, gedwongen psychiatrische behandeling of
gedwongen behandeling met drugs te ondergaan. Regeringen moeten dit soort
praktijken bij de wet verbieden

AANBEVELINGEN
Het bedrog rond afkicken
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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.

Dennis D. Bauer
Hoofd Officier van Justitie,
Orange County, Californié

“Ik vond al jullie personeel erg positief,
leergierig, intelligent en buitengewoon goed
geinformeerd over zaken waar de meeste
mensen geen weet van hebben...Ik waardeer
jullie en jullie staf voor de onvermoeibare
energie en de onegoistische toewijding aan het
oplossen van één van de genegeerde en ver-
waarloosde problemen van deze tijd — de

a7

‘experimentele psychiatrie’.

Robert Butcher
Advocaat en procureur,
West Australié, 2004

“Ik heb sinds 1980 met CCHR samen-
gewerkt en ik ken het als een vastbesloten
organisatie die werkt aan het bereiken van
betere rechten voor mensen met een geestelijke
ziekte. CCHR heeft wijzigingen voorgesteld

aan regeringen op het gebied van wetgeving
aangaande hervormingen in de geestelijke
gezondheidszorg en heeft anderen geactiveerd
en aangemoedigd met hun effectieve in-
spanningen voor een beter, eerlijker, en werk-
baar systeem.”

Beverly Eakman
Bestsellerschrijfster en Directrice, U.S
National Education Consortium

“De belangrijkste bijdrage van CCHR is dat
ze de internationale gemeenschap en de inter-
nationale medische gemeenschap bewust
hebben gemaakt dat het gebruik van psychia-
trische drugs echt over de grens van ethisch
acceptabel gedrag is gegaan. Het wordt nu een
belangrijk onderwerp voor veel wetgevers en
de nationale en internationale gemeenschap
begint de bal op te pakken en ermee weg te
lopen, ze realiseren zich dat dit onacceptabel is
geworden en ze nemen CCHR erg serieus.”

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




Citizens Commission
on Human Rights International

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:

e Citizens Commission on Human
Rights (CCHR) werd in 1969 vanuit
de Scientology Kerk opgericht met
het doel om psychiatrische schendin-
gen van mensenrechten te onder-
zoeken en aan de kaak te stellen en
om het veld van de geestelijke
gezondheidszorg op te schonen. CCHR heeft van-
daag de dag meer dan 130 afdelingen in 31 landen.
Adpviseurs, die Commissarissen genoemd worden,
vormen de Adviesraad en deze bestaat uit artsen,
advocaten, onderwijskundigen, artiesten, zaken-
mensen en vertegenwoordigers van burger- en
mensenrechtenorganisaties.

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

Artikel 3: “Een ieder heeft recht op leven, vrij-
heid 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
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bescherming door de wet.”

Door de valse diagnoses, stigmatiserende
labels, wetten voor gedwongen opnamen en wrede
depersonaliserende “behandelingen” van de
psychiatrie, worden duizenden mensen geschaad en
worden duizenden 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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E ducatie is een essentieel onderdeel van elk initiatief dat gericht is

op het omkeren van sociale neergang. CCHR neemt deze verant-

woordelijkheid heel serieus. Door de grootschalige verspreiding
van de internet site, boeken, nieuwsbrieven en andere publicaties van
CCHR, worden meer en meer patiénten, gezinnen, mensen die werkzaam
zijn in de gezondheidszorg, politici en talloze anderen op de hoogte

DE WERKELIJKE CRISIS in de huidig gezondheidszorg
Rapport en aanbevelingen over het gebrek aan wetenschappelijkheid en
resultaten in de geestelijke gezondheidszorg

GROOTSCHALIGE OPLICHTERI De psychiatrie is een corrupte industrie
Rapport en aanbevelingen over het criminele monopolie van de geestelijke
gezondheidszorg

PSYCHIATRISCH BEDROG De ondermijning van de geneeskunde
Rapport en aanbevelingen over de invloed van de psychiatrie op de
gezondheidszorg

PSEUDO-WETENSCHAP De valse diagnoses van de psychiatrie
Rapport en aanbevelingen over de onwetenschappelijke werkwijze van de psychiatrie

SCHIZOFRENIE Een ‘ziekte’ die winst oplevert voor de psychiatrie
Rapport en aanbevelingen over psychiatrische leugens en valse diagnoses

DE WREDE REALITEIT Schadelijke psychiatrische ‘behandelingen’
Rapport en aanbevelingen over de destructieve gevolgen van elektroshocks en psy-
chochirurgie

VERKRACHTING IN DE PSYCHIATRIE Mishandeling van vrouwen en kinderen
Rapport en aanbevelingen over de wijdverspreide seksuele misdrijven
tegen patiénten binnen de geestelijke gezondheidszorg

DODELIJKE DWANGMAATREGELEN Mishandeling als
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van de huidige drugscrisis

HET BEDROG ROND AFKICKEN Psychiatrische zwendel met drugs
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gebracht van de feiten over de psychiatrie en over effectieve maatregelen
die genomen kunnen en moeten worden.
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Deze publicatie is mogelijk gemaakt
door een donatie van de
International Association of Scientologists.
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en de psychiatrie, “... is duidelijk een
operatie die het eigen falen negeert.
In feite leidt dat falen tot meer inkomsten.
Hun programma’s zijn gebaseerd
op voortdurend herstel en er
wordt ook uitgegaan van teruguval.
Terugval wordt gebruikt als argument

voor verdere subsidies...”

— Dr. Tana Dineen, Ph.D.

Schrijfster van “Manufacturing Victims”




