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BELANGRIJKE 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 “GEESTELIJKE STOORNIS” VASTGESTELD.
Toonaangevende psychiatrische organisaties zoals de
World Psychiatric Association en het Amerikaanse
National Institute of Mental Health geven toe dat psy-
chiaters geen oorzaken van of geneeswijzen voor gees-
telijke stoornissen kennen, en ze weten ook niet wat
hun “behandelingen” precies doen bij een 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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Ouderen als slachtoffer

n onze huidige wereld met steeds meer stress en weinig
hulp, wordt traditie vaak vervangen door “modernere”
manieren om met belangrijke problemen om te gaan.
Bijvoorbeeld de zorg voor onze ouders en grootouders die
vroeger werd uitgevoerd door de gemeenschap, kerk en
familie, wordt nu overgelaten aan openbare instellingen zoals
verzorgingstehuizen en bejaardentehuizen. We vertrouwen erop
dat de professioneel getrainde staf voor onze ouders zal zorgen
zoals wij dat zouden doen.
Ongetwijfeld gingen de vrouw en familie van de 67-jarige
Pierre Charbonneau hier ook van uit, toen hij met spoed in een

Wie op zoek gaat naar goede zorg voor zijn geliefde en ouder
wordende ouders of grootouders moet weten dat dit tragische
verhaal geen uitzondering is in de huidige ouderenzorg.

Toen Wilda Henry haar moeder, Cecile, naar een bejaar-
dentehuis bracht “wandelde ze daar net zo zelfstandig naar binnen
als u en ik dat zouden doen”. Binnen twee weken nadat haar het
psychiatrisch middel Haldol was voorgeschreven, begon Cecile te
brabbelenin plaats van te praten, kwijlde ze constant, trilde ze heftig
heen en weer en was ze niet in staat om haar darmfunctie onder
controle te houden. De dosering, zoals later werd ontdekt, werd
verhoogd tot 100x de aanbevolen hoeveelheid. Een dokter

ziekenhuis werd opgenomen.

concludeerde dat overmatig

Hijleed aan een ernstige angst-
aanval, volgens rapportages
mogelijk gerelateerd aan de
ziekte van Alzheimer. Omdat
hij “acute onrust” vertoonde,
kreeg Pierre een kalmerend
middel voorgeschreven. Tien
dagen later werd hij over-
gebracht naar een verpleeg-

“In plaats van verzorgd en gerespecteerd te
worden, lijden ouderen maar al te vaak onder
de extreme vernedering dat hun wilskracht
door de psychiatrische behandelingen
ricksichtslos tot nihil wordt teruggebracht.”
— Jan Eastgate

gebruik van Haldol de
symptomen had veroorzaakt.
Cecile haar lever was blijvend
beschadigd.

De realiteit van het
hedendaagse leven in een
verzorgingstehuis of een be-
jaardentehuis staat vaak ver af
van het gestileerde beeld van

tehuis, waar de dosering van
het medicijn onmiddellijk werd verdubbeld en na drie dagen
verdrievoudigd. Kort daarna vond zijn vrouw Lucette hem dubbel
gebogen over zijn rolstoel met zijn kin op zijn borst, zonder dat hij
kon opstaan, hij kon alleen nog een paar theelepeltjes gepureerd
voedsel doorslikken.

Een apotheker waarschuwde Lucette dat haar echtgenoot
hoogstwaarschijnlijk leed aan een onomkeerbare beschadiging
van het zenuwstelsel, als gevolg van een overdosis kalmerende
middelen. De familie belde met het verpleeghuis en vroeg of het
toedienen van de medicinale drugs kon worden gestopt. Het was
te laat. De tong van de heer Charbonneau was blijvend verlamd,
legde een dokter later uit, en hij zou nooit meer zelf kunnen slikken.
Negen dagen later stierf de heer Charbonneau. Als doodsoorzaak
werd een hartaanval opgegeven.'

met elkaar pratende en geinte-
resseerde ouderen die in een idyllische omgeving wonen.
Integendeel, meestal zijn de in een instelling wonende ouderenstil,
timide, enigszins afwezig, omgeven door een soort lusteloosheid,
ze kunnen uitdrukkingloos voor zich uit staren of sterk in zichzelf
gekeerd en teruggetrokken zijn. Als het niet door de psychiatrische
drugs komt, kan het ook veroorzaakt worden door het gebruik van
elektroshock behandeling (ECT) of eenvoudigweg de dreiging met
pijnlijke en vernederende dwangmaatregelen.

Dit is niet het gevolg van het tekortschieten van de staf van
het bejaardenhuis of van de professionele ouderenzorg, maar van
de grootschalige introductie van psychiatrische behandelingen bij
de verzorging van ouderen in de afgelopen decennia.

Overweegt u de volgende feiten aangaande de “behan-
delingen” die ze krijgen:
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I Kalmerende middelen (benzodiazepinen) kunnen al
verslavend zijn na twee weken gebruik.?

I In Canada werden tussen 1995 en maart 1996, 428.000
recepten uitgeschreven voor een zeer verslavend kalmerings-
middel. Meer dan 35% van deze recepten was voor patiénten van
65jaar en ouder.

I In Australié bleek uit een onderzoek dat éénderde van de
ouderen kalmerende middelen kreeg voorgeschreven. Uit een
ander onderzoek bleek dat ouderen psychiatrische drugs
voorgeschreven kregen omdat ze “luidruchtig” waren, “het tehuis
wilden verlaten” of “liepen te ijsberen”*

I Gegevens uit rapporten van lijkschouwers, rapporten die
zijn samengesteld door de Britain's Home Office, toonden aan dat
benzodiazepinen vaker in verband konden worden gebracht met
onnatuurlijke doodsoorzaken dan cocaine, heroine, ecstasy en alle
andere illegale drugs.!

I Terwijl veel landen oorlog voeren tegen cocaine, heroine en
andere drugs, worstelt ongeveer één op de vijf ouderen in de
Verenigde Staten met een verslaving aan voorgeschreven
psychiatrische drugs.

In de Verenigde Staten ontvangen 65-jarigen 360% meer
elektroshocks dan 64-jarigen. Op 65-jarige leeftijd gaat namelijk de
dekking van ECT in bij de staatsverzekering voor ziektekosten.

Een dergelijke mishandeling van ouderen is niet het
resultaat van medische ondeskundigheid. De medische literatuur
waarschuwt uitdrukkelijk tegen het voorschrijven van kalmerende
middelen aan ouderen vanwege het grote aantal gevaarlijke
bijwerkingen. Onderzoeken tonen aan dat ECT het leven van
ouderen aanzienlijk verkort. Specifieke cijfers hierover worden niet
bijgehouden (als doodsoorzaak wordt meestal een hartaanval of
een andere aandoening vermeld).

Het misbruik is het gevolg van de machtspositie die de
psychiatrie zich verworven heeft binnen de ouderenzorg. Vanuit
deze positie verspreidt de psychiatrie haar tragische en lucratieve
standpunt dat ouder worden een geestelijke stoornis is die
uitgebreide en kostbare psychiatrische behandelingen vergt.

Heteindresultaatis dat, in plaats van verzorgd en gerespecteerd
te worden, ouderen maar al te vaak lijden onder de extreme
vernedering dat hun wilskracht door de psychiatrische behan-
delingen riicksichtslos tot nihil wordt teruggebracht, of dat hun leven
simpelweg tot een tragisch en vroegtijdig einde wordt gebracht.

Deze publicatie wordt gepresenteerd om de wrange
werkelijkheid naar buiten te brengen dat zulke tragedies overal ter
wereld herhaaldelijk plaatsvinden achter de schermen van de
ouderenzorg. Ditsoort verraad van ouderen en hun geliefden moet
in een beschaafde samenleving niet getolereerd worden.

Hoogachtend,
-!-“.'."f'“* Eas

Jan Eastgate,
Woordvoerder CCHR International
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Eén op de vijf senioren in de
Verenigde Staten lijdt onder het
feit dat hij/zij mishandeld wordt
met voorgeschreven
psychiatrische drugs.

Uit een Australisch onderzoek is
gebleken dat ouderen
psychiatrische drugs
voorgeschreven kregen, omdat ze
“luidruchtig” waren, “het tehuis
wilden verlaten” of “liepen te
ijsberen”.

De medische literatuur
waarschuwt duidelijk tegen het
voorschrijven van kalmerende

middelen aan ouderen vanwege
de talloze gevaarlijke bijwerkingen.

In Canada werden tussen 1995
en maart 1996, 428.000 recepten
uitgeschreven voor een zeer
verslavend soort kalmerend
middel, meer dan 35% van deze
patiénten was ouder

dan 65 jaar.




Verraad aan
onze ouderen

aarom zou een oudere een kalmerend

middel voorgeschreven moeten krijgen

dat dodelijker is dan heroine en

moeilijker is om van af te kicken, een

middel dat het risico op een auto

ongeluk met 45% verhoogt binnen zeven dagen na inname?®

Waarom zou men hun een antidepressivum geven, dat het

risico om te vallen met 80% kan verhogen, of ertoe kan leiden

dan men opgewonden of agressief wordt, of zelfs
zelfmoordneigingen krijgt?*

Gezond verstand en fatsoen schrijven voor dat het

laatste wat een fragiele,

Bij de negenenzeventig jaar oude Mary Whelan,
voorheen gelukkig in haar verzorgingstehuis, werd de
diagnose “dement” gesteld en zij werd opgesloten in een
psychiatrisch ziekenhuis in Florida, ondanks de bezwaren
van haar dochter. “Ze was zo gedrogeerd dat ze haar hoofd
niet omhoog kon houden om haar maaltijd op te eten. Ze
wilde alleen maar slapen. Het brak mijn hart,” vertelde de
dochter aan een lokale krant.

In 2002 waarschuwde dr. Eleonore Prochazka, een
Duitse apotheker en toxicoloog, tegen de gevaren van "het
gebruik van psychiatrische drugs en andere methoden, welke

kunnen leiden tot een ver-

bange of kwetsbare oudere
nodig heeft, de bijkomende
lichamelijke en geestelijke
stress is die samengaat met
zware, verslavende psychi-
atrische medicinale drugs.
Dr. Richard Lefroy,
vroeger verbonden aan het
Sir Charles Gardiner Zieken-
huis in West-Australié, waar-
schuwde zijn collega's:

Het laatste wat een fragiele, bange
of kwetsbare oudere nodig heeft,
is de bijkomende lichamelijke en
geestelijke stress die samengaat met
zware, verslavende psychiatrische
medicinale drugs.

nietiging van de persoonlijk-
heid - en zelfs de dood kunnen
veroorzaken".

Thomas ]. Moore, een
gerespecteerd deskundige in
gezondheidsbeleid aan het
George Washington Universitair
Medisch Centrum rapporteert
dat in de Verenigde Staten
jaarlijks meer dan 100.000 men-
sen sterven aan de nadelige

“Psychiatrische drugs kun-

nen de mogelijkheid van ouderen om zich te oriénteren
veranderen en hun denkvermogen aantasten. Het resultaat is
dat men hen in inrichtingen wil stoppen”. Lefroy gaf verder
aan dat sommige psychiatrische drugs de hersenen aantasten
en de patiént van streek maken, waarop men hem kalmerende
middelen voorschrijft. Irrationaliteit, agressiviteit of een “suf”
voorkomen zijn vaak het resultaat.

Dr. Jerome Avorn, professor in de sociale geneeskunde
aan de Harvard Universiteit, verklaarde bot: “Medicinale
drugs maken ze..... rustig. Dat doet een klap met een loden
pijp op het hoofd ook.”

effecten van voorgeschreven
psychiatrische drugs. Moore waarschuwt: “Bij een zo gebrekkig
geleid, gevaarlijk systeem, moeten gebruikers veel meer
aandacht besteden aan de voor en nadelen van de middelen die
zij gebruiken. Kunnen zij de nadelige effecten herkennen van de
medicijnen die zij slikken, speciaal de nauwelijks merkbare
effecten als vermoeidheid of een lichte depressie? Is dit één van
de medicijnen waarbij een kleine overdosis gevaarlijk is?

Deze vragen en verantwoordelijkheden zouden niet
op de schouders van ouderen moeten worden gelegd.
Bescherming tegen dit soort risico's zou een essentieel
onderdeel van de bejaardenzorg behoren te zijn.
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Het vernietigen van levens

gedeelte over “klinische farmacologie” van bijsluiters
om tenslotte bij de lijst van nadelige reacties te komen,
weet dat “informatierecht” een verkeerde benaming is. Bij
ouderen is het een wrede schertsvertoning. Voor het
gemak volgt hier een onvolledige lijst van de bijwerkingen
van psychiatrische drugs die routinematige worden

voorgeschreven aan ouderen:

Iedereen die zich een weg heeft gebaand door het

Lichte kalmerende middelen

Lichte kalmerende middelen en benzodiazepinen kun-
nen leiden tot lusteloosheid, duizeligheid, verwarring, ner-
vositeit, seksuele problemen, hallucinaties, nachtmerries,
zware depressies en extreme rusteloosheid, slapeloosheid,
misselijkheid en spiersamentrekkingen. Epileptische aanval-
len en overlijden kunnen het gevolg zijn van het plotseling
stoppen met het gebruik van lichte kalmerende middelen.
Het is dus belangrijk om te stoppen met het innemen van

deze drugs onder goede medische begeleiding, zelfs al zijn
de drugs slechts een paar weken ingenomen.

Zware kalmerende middelen

Zware kalmerende middelen ook wel antipsychotica of
“neuroleptica” (zenuw aantastende middelen) genoemd,
veroorzaken regelmatig moeilijkheden met denken, slechte
concentratie, nachtmerries, emotionele afstomping, wan-
hoop en seksuele disfunctie. Lichamelijk kunnen zij Tardive
Dyskinesia veroorzaken — plotselinge, oncontroleerbare,
pijnlijke spierkrampen en spasmen, trekkende, kronkelende,
draaiende bewegingen, speciaal van de benen, het gezicht,
de mond en de tong, waarbij het gezicht in een
afschuwelijke grijns wordt vertrokken. Ze brengen ook
akathisia teweeg, een zware rusteloosheid die, zoals
onderzoek uitwijst, agitatie en psychoses kan veroorzaken.
Een mogelijk dodelijke bijwerking is het “Neuroleptic
Malignant Syndrome”, dit betreft spierstijtheid, veranderde
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gemoedstoestand, onregelmatige pols of bloeddruk en
hartproblemen. Bovendien kan [...] overlijden door een
hartaanval één van de ernstigste bedreigingen zijn bij
voortdurend drugsgebruik”, volgens William H. Philpott,
arts, en Dwight K. Kalita, psychiater, in Brain Allergies.®

Antidepressiva

Antidepressiva (tricyclische] kunnen verdoving,
slaperigheid, lethargie, moeite met denken, verwarring,
slechte concentratie, geheugenproblemen, nachtmerries,
paniekgevoelens en extreme rusteloosheid veroorzaken;
ook kunnen waanideeén, manische reacties, delirium,
attaques, koorts, daling van de hoeveelheid witte
bloedlichaampjes (met risico op infecties), leverschade,
hartaanvallen, beroerten gewelddadig gedrag en
zelfmoordneigingen voorkomen.

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) anti-  last hebben van akhatisia, vaak in combinatie met zelf-
depressiva kunnen hoofdpijn, misselijkheid, rusteloosheid, = moordgedachten en agressief en gewelddadig gedrag.
agitatie, slapeloosheid en bizarre dromen, verlies aan  Naar schatting heeft ongeveer 50% van de patiénten last
eetlust, impotentie en verwardheid veroorzaken. Hetiseen  van afkickverschijnselen, afhankelijk van het soort SSRI dat
schatting dat tussen 10% en 25% van de SSRI gebruikers  ze slikken. In 1998 rapporteerden Japanse onderzoekers in
‘The Lancet, het tijdschrift van de British Medical
Association, dat aanzienlijke hoeveelheden van deze anti-
depressiva zich kunnen ophopen in de longen en kunnen
worden afgescheiden in giftige hoeveelheden wanneer een
tweede antidepressivum wordt voorgeschreven.

Nieuwe antipsychotica

Eén van elke 145 patiénten die meededen aan een
medisch onderzoek naar vier atypische (nieuwe) antipsy-
chotische drugs, overleed, maar deze sterfgevallen werden
nooit genoemd in de wetenschappelijke literatuur.’ Zes-
endertig patiénten die betrokken waren bij de medische
onderzoeken pleegden zelfmoord."” Achtenveertig patién-
ten ondervonden een “zeer nadelige situatie” hetgeen
door de Food and Drug Administration (FDA) werd gede-
finieerd als een levensbedreigende situatie, of één die op-
name in het ziekenhuis vereiste. Negen procent van de
patiénten stopte met deelname aan de medische onder-
zoeken tengevolge van een nadelige situatie, hetgeen
eenzelfde percentage was als bij de patiénten die be-
handeld werden met één van de oudere antipsychotica."
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Elektro Convulsie Therapie (ECT,

of elektroshock] betreft het gebruik
van 180 tot 460 volt elektriciteit

op de hersenen, waardoor een
zware epileptische aanval en
onherstelbare hersenbeschadigingen
worden veroorzaakt.

Mensen boven de 65 jaar
vormen bijna 50% van degenen
die momenteel elektroshocks
ontvangen. ECT kan het leven
van ouderen bekorten.

Tweederde van alle mensen

die shocks krijgen zijn vrouwen,
oudere vrouwen zijn het
voornaamste doelwit.

Van de geschatte 300 mensen die elk
Jjaar sterven aan ECT in Amerika, zijn
ongeveer 250 oudere patiénten.

In de Verenigde Staten ontvangen
65-jarigen 360% meer elektroshocks
dan 64-jarigen, omdat op

65-jarige leeftijd de dekking van
Medicare (staatsverzekering voor
ziektekosten) ingaat.




\X/rede behandelingen

et toedienen van psychiatrische drugs aan

ouderen is niet de enige erfenis van de

psychiatrische bemoeienis met de zorg

voor ouderen. Ongecontroleerd gebruik

van gewelddadige dwangmaatregelen en
Elektro convulsie therapie (ECT of elektroshocks) bij oude-
ren is ook verantwoordelijk voor onnodig lijden.

Jennifer Martin’s 70 jaar oude moeder begon
hoofdpijnen te krijgen en leed aan misselijkheid. Ze stopte
met eten en kon niet praten. Een psychiater beweerde dat
de oude dame in shock

waarschuwde dat oudere mensen het minst bestand zijn
tegen de gevaren van ECT. “Dit is grove mishandeling op
nationale schaal”, stelde hij."” Toch maken mensen van 65
jaar of ouder bijna 50% uit van degenen die nu elektro-
shocks krijgen.

In 1991 getuigde psycholoog Robert F. Morgan tijdens
een hoorzitting over ECT dat een “depressie” bij een oudere
vaak wordt teweeggebracht of verergerd door hun angst
hun geheugen en gezondheid te verliezen, deze beide
zaken worden nadelig beinvloed door elektroshocks."”

Een onderzoek uitge-

verkeerde door recente
sterfgevallen in haar familie
en dat ze Elektro convulsie
therapie (ECT) nodig had
om hieruit te komen. In
minder dan 24 uur na de
behandeling was Jennifer’s
moeder dood. Uit de autop-
sie kwam naar voren dat ze
niet aan een depressie had
geleden maar een probleem
had met de hersenstam. “De

“Dit is grove
mishandeling op
nationale schaal”

— Dr. Nathaniel Lenrman, gepensioneerd
medisch directeur van het Kingsboro
State Mental Hospital, New York.

voerd door psychiaters,
psychotherapeuten en huis-
artsen van het Koninklijk
College van Psychiaters in
Engeland, bevestigde het
ontstaan van geheugenver-
lies als een bijwerking van
ECT. Van de 1.344 geén-
quéteerde psychiaters rap-
porteerde 21% “langdurige
bijwerkingen en risico’s van
hersenbeschadiging, gehe-

schokbehandeling doodde

ugenverlies [en] afbreuk

haar”, zei Jennifer in 1997.

Hoewel hieraan nooit door psychiaters wordt
gerefereerd bij elektroshocks, wordt bij ECT tussen de 180
en 460 volt elektriciteit door de hersenen gejaagd,
waardoor er een zware epileptische aanval en hersen-
beschadigingen worden veroorzaakt.

Terwijl psychiaters openlijk erkennen dat zij
geen idee hebben hoe ECT werkt, aarzelen zij niet om
mensen, waaronder ouderen, elektroshocks te geven.
Dr. Nathaniel Lehrman, gepensioneerd medisch directeur
van het Kingsboro State Mental Hospital, New York,

van het intellect.”* De huisartsen stelden dat 34% van de
patiénten die zij hadden gezien nadat ze ECT hadden
ontvangen “er erger of slechter aan toe was.” Vijftig
psychotherapeuten waren openhartiger over de effecten
van ECT, hun commentaar luidde: “Het kan verande-
ringen in de persoonlijkheid veroorzaken en geheugen-
beschadiging, wat de therapie moeilijker maakt”, en “ECT
staat, ook al is het in medische termen verpakt, gelijk aan
mishandeling...””

Een belangen groep in Engeland, genaamd “ECT
Anonymous” noemde het Royal College rapport “een
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ontmoedigende opsomming van blunders en ondes-
kundigheid”. De woordvoerder van de groep, Roy Barker,
beschreef ECT als: “Een afspraak met het noodlot, een
korte maar essentiéle crisissituatie in je leven, een paar
seconden, die verkeerd gebruikt, de kwaliteit van je gehele
leven kunnen vernietigen.”*

In 2004 stelde psychiater Harold A. Sackheim, een
groot voorstander van ECT, toen hem gevraagd werd naar
de frequentie waarin patiénten klaagden over geheugen-
verlies: “Als beroepsgroep erkennen we eerder de
mogelijkheid van overlijden als gevolg van ECT dan de
mogelijkheid van ernstig geheugenverlies, dit ondanks het
feit dat bijwerkingen met betrekking tot het bewustzijn het
meest voorkomen bij ECT”.”

Dr. Colin Ross, een psychiater uit Texas, vertelde in 2004
openhartig: “Niemand begrijpt ... hoe ECT iets doet. Maar
het is bekend als wetenschappelijk feit dat het een drastische
beschadiging geeft in je EEG (een opname van elektrische
activiteit in de hersenen)”. Uit onderzoek bij dieren blijkt
eveneens dat ECT microscopische bloedingen en een
krimping van de hersenen veroorzaakt. “Dus je kunt
eigenlijk niet betwisten dat ECT leidt tot schade aan de
hersenen. De vraag is slechts
De literatuur toont aan dat “Er veel ﬁ:te liig;%f:;fdioigef i:nvg
hersenbeschadiging ontstaat (met het heeft geduurd.”*

ECT), er is geheugenverlies, het aantal Dr. Ross zegt dat uit
doden gaat omhoog, het aantal bestaande ECT literatuur

: " blijkt dat “er veel hersen-
zelfmoorden gaat niet omlaag”. beschadiging ontstaat, er is

— Dr. Colin Ross, een psychiater geheugenverlies, het aantal
uit Texas, 2004. doden gaat omhoog, het
aantal zelfmoorden gaat
niet omlaag”.”

Een onderzoek uit 1993 onthulde dat ECT het leven van
ouderen verkort, dat “patiénten die ouder zijn dan 80 jaar die
elektroshocks krijgen bij ernstige depressies een verhoogd
risico lopen om binnen twee jaar na de behandeling te
overlijden.”” Een Canadees onderzoek uit 1997 rapporteerde
dat van de patiénten van 80 jaar of ouder die ECT ontvingen,
27% binnen één jaar na de “behandeling” overleed.”

In de Verenigde Staten ontvangen 65-jarigen 360%
meer schokbehandelingen dan 64-jarigen. Het is geen
toeval omdat op 65-jarige leeftijd de dekking van Medicare




ingaat.” Het resultaat is dat
de psychiatrische industrie
hiervoor naar schatting een
bedrag van 5 miljard dollar
per jaar opstrijkt. De psychi-
atrie heeft hier een werkveld
zonder risico's op klachten
wegens verkeerde behande-
lingen omdat klachten van
ouderen gemakkelijk toege-
schreven kunnen worden
aan hun seniliteit.”

Van de geschatte 300
mensen die elk jaar in Ame-

rika overlijden als gevolg
van ECT zijn ongeveer 250
ouderen. USA Today rappor-
teerde echter dat dokters
zelden elektroshocks als oor-
zaak op de overlijdensakte
vermelden, zelfs wanneer
er een duidelijk verband is en
de instructies op de over-

Al tientallen jaren doen
gruwelijke verhalen de ronde over
patiénten in tehuizen die overlijden

terwijl zij zijn vastgebonden aan
bedden en stoelen

gedwongen werd vastge-
bonden en in een dwang-
buis gestopt. Omdat hij niet
in staat was adem te halen,
werd er een longontsteking
vastgesteld. De dokters in
een ziekenhuis, waarheen
hij werd overgebracht, ont-

lijdensakte dit vereisen.”

Dodelijke dwangmaatregelen

Behandeling wordt niet verondersteld een patiént te
doden, toch is dit wat er dagelijks gebeurt in psychiatrische
inrichtingen, vooral door het gebruik van gewelddadige
dwangmaatregelen. Al tientallen jaren doen gruwelijke ver-
halen de ronde over patiénten in tehuizen die overlijden
terwijl zij zijn vastgebonden aan bedden en (rol)stoelen en
anderen die door psychiatrische verpleegkundigen of ver-
pleeghulpen tegen de grond worden gedrukt. Aan familie-
leden worden regelmatig leugens verteld over de omstan-
digheden waaronder hun geliefde is overleden.

In een getuigenis voor een rechtbank in Californié
in 2002 over dwangmaatregelen vertelde Ron Morrison,
een gediplomeerd verpleger, dat patiénten zo uitgeput
kunnen raken door het vechten tegen de dwangmaat-
regelen, dat zij hartaanvallen en ademhalingsstoornissen
kunnen krijgen.”

Tussen 1994 en 1998 werd Japan getroffen door
een schandaal, toen werd ontdekt dat een oudere patiént

dekten echter dat er bloed-
proppen waren ontstaan ten gevolge van het
vastbinden.”

Dwangmaatregelen worden niet toegepast om de
patiénten te helpen. Uit een rechtszaak in Denemarken
kwam naar voren dat ziekenhuizen die dwangmaat-
regelen toepasten, aanvullende fondsen ontvingen voor
het behandelen van deze patiénten. Psychiater Kenneth
Clark, van Harvard, rapporteerde dat patiénten vaak
worden geprovoceerd om het gebruik van dwangmaat-
regelen te rechtvaardigen. In de Verenigde Staten vallen
patiénten die met dwangmaatregelen worden behandeld,
in een hogere verzekeringsklasse, minstens $ 1.000 per
dag.” Hoe agressiever de patiént wordt - of wordt
gemaakt - des te meer geld de psychiaters ontvangen.

Dit is de waarheid achter de vraag waarom duizenden
patiénten elk jaar worden onderworpen aan
“dwangmaatregelen waarbij handen en voeten aan het
bed worden vastgemaakt” nadat hen drugs waren
toegediend, zonder dat zij dit wisten. Van de drugs is
bekend dat ze de agressiviteit veroorzaken.
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Via het Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders
(DSM), en het hoofdstuk over
geestelijke stoornissen in de
International Classification of
Diseases (ICD-10), heeft de
psychiatrie op frauduleuze wijze
ouderdom opnieuw gedefinieerd
als geestelijke ziekte.

In 1999 werd er $194 miljoen
betaald voor psychiatrische
diensten in verzorgingstehuizen
in de Verenigde Staten.

Dementie en de ziekte van
Alzheimer vormen zeer lucratieve
gebieden voor de psychiatrie,
ook al zijn dit lichamelijke ziekten
die bij de neuroloog thuishoren.

Medische experts op het gebied
van Alzheimer zeggen dat 99%
van deze gevallen niet in de
psychiatrische zorg thuishoort.*




Verkeerde diagnhoses
uit winstbejag

sychiaters zien ouder worden als een “geeste-

lijke stoornis,” een winstgevende ziekte waar-

voor ze geen oplossing hebben maar wel

opgewekt eindeloos recepten uitschrijven

voor psychiatrische drugs of ECT behan-

delingen. In 1999 werd in Amerika $194 miljoen uit-

gegeven aan psychiatrische diensten in verpleegtehuizen.

Er werd nog eens $1 miljard extra betaald voor de behan-
deling van ouderen in psychiatrische ziekenhuizen.

In de Verenigde Staten zet de wet de deur open voor

de psychiatrie: elke bewo-

for Nutritional Healing: “Seniliteit komt voor op oudere
leeftijd maar het komt niet zo veel voor als wordt
aangenomen. Vele ouderen die gediagnosticeerd worden
als seniel lijden in werkelijkheid aan de gevolgen van
medicatie, depressie, dootheid, hersentumoren,
schildklieraandoeningen, of problemen met de lever of de
nieren. Aanvallen van nervositeit, beroerten en
functiestoornissen in de hersenen worden beschouwd als
de symptomen van seniliteit. Vaak is een voedingstekort
echter de oorzaak” *

Dr. Sydney Walker III,

ner van een verpleegtehuis
moet een “evaluatie van zijn
geestelijke  gezondheid”
krijgen. Automatisch wor-
den hierdoor lichamelijk
onderzoek, het vaststellen
van voedingstekorten en
uitsluiten van andere oor-
zaken van ongemakken en
kwalen buiten beschou-
wing gelaten.

Op 28juni 2001 trof een
verpleegster van het Rock

“Het antwoord van de psychiatrie op
de problemen die gepaard gaan met het
ouder worden, is bejaarden het etiket
‘depressief” opplakken ...en protesteert of
klaagt de bejaarde tegen deze vernedering,
dan krijgt zijn protest vervolgens ook een
psychiatrisch etiket, meestal ‘dementie’.

— Dr. Roberto Cestari, Italié 2004

gaf in zijn boek A Dose of
Sanity een voorbeeld hoe
makkelijk het is om een
oudere verkeerd te diag-
nostiseren: “...een 71-jarige
man die altijd in goede
gezondheid had verkeerd,
begon opeens een drama-
tisch geestelijk verval te
vertonen. Zijn geheugen
werd erg slecht, hij ging
schuifelend lopen, hij werd
apathisch en was niet meer

o

Creek Center Psychiatric
Hospital in Illinois een 53-jarige patiént aan die niet meer
reageerde nadat hij 12 uur daarvoor was gedrogeerd. De
man overleed enkele uren later. Een verplichte autopsie
onthulde dat de man overleden was aan multiple
sclerosis. Op zijn opnameformulier stond “MS” ingevuld,
maar de leidinggevende van de instelling vertelde de
onderzoekers dat ze dachten dat “MS”, “mentale status”
betekende.

Dr. James Balch, een columnist en programmamaker
op het gebied van gezondheid, zegt in zijn boek Prescription

in staat om eenvoudige
taken uit te voeren zoals het bijhouden van zijn financién.
Zijn artsen gaven hem de ‘diagnose” "ongeneeslijke de-
mentie”. Toen hij nog verder achteruit ging liet zijn vrouw
hem opnemen in een ziekenhuis waar de uroloog een
prostaatprobleem ontdekte. “ De prostaatoperatie, die
niets te maken leek te hebben met zijn seniliteit,
veroorzaakte een opmerkelijke verandering in zijn
gedrag. Zijn verwarring en moedeloosheid verdwenen,
zijn geheugen kwam terug en zijn andere symptomen van
seniliteit verdwenen als sneeuw voor de zon”.
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Zonder het gebruik van
enige drugs of dwang,

vedde de Italinanse arts
Giorgio Antonucci het
leven van honderden
patienten waarvan
gezegd werd dat zij
ongeneeslijk ziek waren
en hun leven moesten
slijten in inrichtingen.
Hij onderweeszijn
patienten in allerlei
vaardigheden en organi-
seerde concerten en uitjes
als deel van hun therapie.
Het resultaat hiervan
was dat velen daarvan
weer succesvol konden
leven in de samenleving.

Dr. Roberto Cestari, een arts uit Italié, verklaarde:
“Het antwoord van de psychiatrie op de problemen die
gepaard gaan met het ouder worden, is bejaarden het
etiket ‘depressief’ opplakken vanwege het verlies van
hun geestelijke vermogens of zelfs bij lichamelijke ziekte.
Protesteert of klaagt de bejaarde tegen deze vernedering,
dan krijgt zijn protest vervolgens ook een psychiatrisch
etiket, meestal ‘“dementie’.”

Als een bejaarde zich niet kan herinneren waar zijn
schoenen gebleven zijn en of hij de elektriciteitsrekening
van die maand heeft betaald, dan claimt de psychiatrie
dat die bejaarde symptomen heeft van dementie. Dit is
voldoende reden om van een verpleegtehuis te worden
overgeplaatst naar een psychiatrische inrichting.

Hieraan ten grondslag liggen frauduleuze
“diagnostische” criteria, gebaseerd op het DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) van
de American Psychiatric Association en het hoofdstuk
over geestelijke stoornissen in de ICD-10 (International
Classification of Diseases). In deze werken met gefingeerde
inhoud heeft de psychiatrie elke geestelijke variatie bij
ouderen gerubriceerd onder de noemer “geestelijke
stoornis”. De diagnoses worden vervolgens gebruikt om
de ouderen gedwongen op te nemen in psychiatrische
inrichtingen, de macht over hun financién te verkrijgen,
voorbij te gaan aan hun wensen aangaande hun zaken en
eigendommen, aan hun behoefte aan goede medische
verzorging en om hun verzekeringen op te lichten.

De lijst met lichamelijke ziekten waar de psychiatrie

het etiket “dementie” heeft opgeplakt, omvat o.a:
I Dementie als gevolg van hoofdletsel
I Dementie als gevolg van de ziekte van
Parkinson
I Dementie als gevolg van de ziekte van
Huntington
I Dementie als gevolg van HIV.*

En indien dit onvoldoende mocht zijn, is er nog
de allesomvattende categorie “Dementie als gevolg
van... [vul de lichamelijke kwaal in die hierboven niet
vermeld is]."

Michael F. Mangano, hoofdinspecteur van het
Department of Health and Human Services (HHS),
getuigde in 2001 voor het Comité van Financién van de
Amerikaanse Senaat, dat de verzekeringsmaatschappij
van een 95 jaar oude Alzheimer patiént een rekening had
gekregen van $ 3.305 dollar voor 40 hypnotherapiesessies.
Het was geen verrassing dat de medische rapporten
aangaven dat de patiénte onoplettend en oncodperatief
was. De HHS besloot dat de behandeling “medisch
onnodig” en “ongepast” was.

Dementie en de ziekte van Alzheimer zijn erg
winstgevend voor de psychiatrie, ook al zijn dit zuiver
lichamelijke ziekten die op het terrein van de neurologie
thuishoren. Medische deskundigen op het gebied van
Alzheimer zeggen dat 99% van deze gevallen niet in
psychiatrische ziekenhuizen thuishoort.”

Net zoals psychiaters niet thuishoren in de
ouderenzorg.
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Gevangen in een nachtmerrie

€ nachtmerrie van de 74-jarige William
begon toen zijn wijkverpleegster hem een
schijnbaar onschuldige vraag stelde: “Voelt u

zich depressief?”
Gezien het feit dat William net in het ziekenhuis had
gelegen voor verstoppin-

geen enkele intentie had om zelfmoord te plegen.
Hij werd niet gehoord en naar een psychiatrische
inrichting gebracht waar hij, zonder verder onderzoek, 72
uur lang gedwongen werd opgenomen als zijnde
“suicidaal”. Gedurende deze periode werd hij aangevallen
door een patiént die hem

gen in de bloedvaten rond
zijn hart en was ontslagen
met een zuurstoftank die hij
thuis moest gebruiken,
vond hij dat er reden was
om toe te geven dat hij een
beetje down was.

In de daaropvolgende
dagen zou hij wensen dat hij
niets gezegd had. De wijk-
verpleegster begon hem te
bestoken met vreemde vra-
gen: “Heeft u wel eens zelf-
moordgedachten gehad?”
en “Als u zelfmoord zou ple-
gen, hoe zou u dat dan
doen?” Hij vertelde haar dui-
delijk dat hij absoluut niet
aan zelfmoord dacht. Om de
één of andere reden geloof-
de zij hem niet.

In plaats daarvan ple-
egde ze een telefoontje en
binnen 10 minuten stond er
een medewerker van het
plaatselijke psychiatrische ziekenhuis voor zijn deur. Hij
weigerde de uitnodiging van de medewerker om hem te
vergezellen naar een psychiatrische inrichting, waarbij hij
volhield dat hij geen zelfmoord wilde plegen. Toen
pleegde de medewerker een telefoontje.

De politie arriveerde. Nadat hij was losgekoppeld van
zijn zuurstoftank, werd hij gefouilleerd op wapens, en
zonder verdere plichtplegingen in een politiewagen
geduwd en afgevoerd naar het ziekenhuis waaruit hij
onlangs was ontslagen.

Toen hij daar aankwam legde hij de dienstdoende

arts uit dat er sprake was van een misverstand en dat hij

uit zijn bed sloeg. Een
psychiater stelde vast dat
dit het bewijs was dat
William “gevaarlijk” was.

De prognose? William
moest nog eens 48 uur toe-
vertrouwd blijven aan de
“zorg” van de psychiatrie.

Gelukkig voor William,
zoals later bleek, kreeg hij
een beginnende hartaan-
val. Hij werd onmiddellijk
teruggebracht naar het
ziekenhuis waar werd vast-
gesteld dat hij een aanval
van angina pectoris had
gehad. Toen het “slechts”
angina bleek te zijn, plan-
den de dokters zijn terug-
keer naar de psychiatrische
inrichting.

Een erg ongeruste
William wist zijn arts te
overtuigen om hem te laten
blijven tot na de hoorzitting
die de volgende dag zou plaatsvinden om zijn geestelijke
competentie vast te stellen.

Gelukkig was de rechter het, ondanks de verklaringen
van de psychiaters, met William eens dat er geen reden was
om hem op te nemen, omdat hij niet “gek” was.

De nasleep van Williams ongevraagde en onvrij-
willige opsluiting was dat zijn ziektekostenverzekering
een rekening van $4.000 kreeg voor een 4-daags verblijf
(hoewel hij er maar twee dagen was geweest) ... en dat
William zelf een rekening kreeg van $800 voor de
behandeling van de “geestelijke stoornis” die hij nooit
had gehad.
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Onderzoek heeft aangetoond dat 83% van de
mensen die door klinieken en maatschappelijk
werkers doorverwezen waren voor
psychiatrische hulp, een onontdekte
lichamelijke ziekte had; ander onderzoek heeft
aangetoond dat 42% van de mensen met de
diagnose “psychose” aan een lichamelijke
ziekte leed.

Er zijn veel oorzaken voor geestelijke
spanningen. De onderzoekers Richard Hall
en Michel Popkin maakten een lijst met

21 medische kwalen die angsten kunnen
veroorzaken, 12 kwalen die depressies
kunnen veroorzaken en 56 die algemene
geestelijke stoornissen kunnen veroorzaken.

De meest voorkomende medisch veroorzaakte
psychiatrische symptomen zijn: apathie, angst,
visuele hallucinaties, stemmings-en
persoonlijkheidsveranderingen, dementie,
depressie, waanvoorstellingen,
slaapproblemen (vaak, of 's ochtends vroeg
wakker worden), slechte concentratie,
hartritmestoornissen, beven en verwardheid.

Dr. Stanley Jacobson stelt: “Ouderdom is
op zichzelf een reden om bedroefd te zijn
als je er lang bij stilstaat, het is in ieder
geval een zaak van leven en dood waar
je mee worstelt.”




Ouderen verdienen beter

homas Szasz, emeritus professor in de
psychiatrie stelt: “De meeste oudere mensen
kunnen voor zichzelf zorgen, zowel
economisch als lichamelijk, zeker gedurende
een bepaalde periode. Met het toenemen der
jaren worden deze vaardigheden geleidelijk minder. Wanneer
de bejaarde niet voortdurend wordt gesteund en
gestimuleerd door menselijk contact op het werk of in de
familie, zal hij inactief en eenzaam worden. Vaak belandt hij
dan in een verzorgingstehuis, waar hij psychiatrische
middelen toegediend krijgt die hem willoos en passief
maken. Hij kan depressief

ouderen op medicinale drugs, zouden de specialisten zonder
werk komen te zitten,” stelt de Australische Dr. Lefroy; hij
voegt hier aan toe dat niet verzorgingshuizen maar reguliere
ziekenhuizen zich in eerste instantie bezig zouden moeten
houden met de zorg voor ouderen, net zoals ze dat voor
iedereen doen, niet de verzorgingshuizen die vaak een winst-
oogmerk hebben en geen acceptabele standaards, vooral niet
als ze gebaseerd zijn op het psychiatrisch model.

Alle psychiatrische behandelingen zijn niets minder
dan een criminele aanval op de geestelijke gezondheid van
onze ouderen. Bejaarden hebben het recht om beschermd te
worden tegen lichamelijke

worden en denken: Niemand
heeft mij meer nodig, ik ben
nutteloos voor anderen, ik
kan niet eens voor mijzelf
zorgen, ik ben waardeloos en
ik kan net zo goed dood zijn."”**

Dr. Stanley Jacobson

“Als artsen zich bewust zouden zijn van
de reacties van ouderen op medicinale
drugs, zouden de specialisten
zonder werk komen te zitten.”

— Dr. Lefroy, Australié

en geestelijke mishandeling.

Goede medische zorg
is nodig

Medische onderzoeken
hebben keer op keer aan-
getoond dat schijnbare gees-

stelt dat “depressies” bij

telijke problemen bij veel

ouderen een “hot item” zijn in de wereld van de geestelijke
gezondheidszorg. “Als ouderen niet verdrietig zijn maar
teveel aandacht vragen voor kleine lichamelijke ongemakken
of als ze klagen over ziekten die niet gemakkelijk gevonden
kunnen worden, dan zeggen de deskundigen dat ze depressief
zijn en professionele hulp nodig hebben. Als bejaarden niet
verdrietig zijn en niet klagen over lichamelijke kwalen, maar
wel problemen hebben met eetlust, slaap of moeheid, dan
zeggen de deskundigen dat ze klinisch depressief zijn en
professionele hulp nodig hebben.”

Jacobson zegt dat de “deskundigen” het bij het
verkeerde eind hebben. “Als je er goed over nadenkt is
ouderdom een reden om bedroefd te zijn, het is in ieder
geval een zaak van leven en dood waar je mee worstelt.”

“Als artsen zich bewust zouden zijn van de reacties van

patiénten in werkelijkheid veroorzaakt worden door niet
ontdekte lichamelijke ziekten en kwalen. Daarmee wordt
niet bedoeld een “chemische onevenwichtigheid” of een
“ziekte van de hersenen”. Het betekent niet dat een
geestelijke ziekte iets lichamelijks is. Het betekent dat
gewone medische problemen van invloed zijn op gedrag en
levensopvatting.

I Gary Oberg, arts en voormalig voorzitter van de
American Academy of Environmental Medicine, stelt:
“Gifstoffen zoals chemicalién in voeding en leidingwater,
koolmonoxide, dieseluitlaatgassen, oplosmiddelen, spuit-
bussen en industriéle chemicalién kunnen symptomen van
functiestoornissen in de hersenen veroorzaken, hetgeen kan
leiden tot een verkeerde diagnose voor de ziekte van
Alzheimer of dementie”.*
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I Voormalig psychiater William H. Philpott, nu specialist in
voedingsgerelateerde hersenallergieén, rapporteerde: “De
symptomen veroorzaakt door tekorten aan B12 variéren van een
slechte concentratie tot depressie, ernstige agitatie en hallu-
cinaties. Bewezen is dat bepaalde voedingsstoffen neurotische en
psychotische reacties onmiddellijk kunnen stoppen”.”

I Eén geestelijke gezondheidsgroep stelt: “Als iemand
depressief blijft ondanks normale pogingen om het probleem
op te lossen, moet er worden gedacht aan een lichamelijke

I Dr. Thomas Dorman een internist en Lid van het
Engelse en Canadese Koninklijke College voor Artsen:
“...denk er alstublieft aan dat de meeste mensen een
lichamelijke ziekte hebben. Artsen moeten zich ervan
bewust zijn dat emotionele problemen, samen met een
chronische ziekte of pijn, het temperament van een patiént
kunnen veranderen. In mijn praktijk ben ik talloze patiénten
tegengekomen met chronische rugklachten die het etiket
neurotisch opgeplakt hadden gekregen. Een typerende

oorzaak van die depressie”.

uitspraak van dit soort

Er wordt een aantal moge-
lijke lichamelijke oorzaken
genoemd, waaronder: voe-
dingstekorten, gebrek aan
beweging, schildklierpro-
blemen, slecht functione-

Medische onderzoeken hebben keer op
keer aangetoond dat schijnbare geestelijke
problemen bij veel patiénten in werkelijkheid
veroorzaakt worden door niet ontdekte
lichamelijke ziekten en kwalen.

patiénten is: “Ik dacht echt
dat ik echt gek werd.” In veel
gevallen zal het “gewoon een
nog niet vastgesteld probleem
met de gewrichtsbanden zijn
geweest.”"

rende bijnieren, hormonale

Goed medisch onder-

stoornissen, te lage bloedsuikerniveaus, voedselallergieén,
zware metalen, slaapproblemen, infecties, hartproblemen,
longziekten, diabetes, chronische pijnen, multiple sclerose,
ziekte van Parkinson, attaques, leverziekten en zelfs de
bijwerkingen van sommige psychiatrische drugs.

I Een aantal ziekten lijkt sterk op schizofrenie. Dr. A.A.
Reid geeft 21 van deze kwalen aan, waaronder één die vaak
voorkomt; “de tijdelijke psychose veroorzaakt door
amfetaminen”. Dr. Reid legt uit dat deze door drugs
veroorzaakte psychose gepaard gaat met achtervolgings-
wanen en hallucinaties en “vaak niet te onderscheiden is van
acute paranoide schizofrenie” *

I De Zweedse Sociale Raad rapporteerde in 1998 over
diverse disciplinaire acties tegen psychiaters, één zaak
betrof een man die al lange tijd bij het verplegend personeel
had geklaagd over hoofdpijn, duizeligheid en wankelend
lopen voordat uiteindelijk een medisch onderzoek onthulde
dat hij een hersentumor had.”

zoek door een niet-psychiatrische specialist is een essentiéle
stap naar herstel van iedere geestelijk gestoorde
mens. Om deze reden zouden de fondsen terecht
moeten komen bij instellingen voor geestelijke gezond-
heidszorg die beschikken over aanvullende faciliteiten voor
compleet onderzoek en goede (niet-psychiatrische) artsen.
Door de onderliggende lichamelijke kwaal te vinden, kan
meer dan 40% van de psychiatrische opnamen voorkomen
worden.

Het minste dat onze ouderen verdienen is om in staat
te zijn om van hun oude dag te genieten in veiligheid, met
de zekerheid dat ze niet uit hun huizen gehaald zullen
worden en opgesloten in gevangenisachtige omstandig-
heden, wezenloos gedrogeerd en met elektroden aan hun
hoofd vastgebonden. Ouderen inactief maken en ze van hun
verstand beroven door middel van bewustzijns-
veranderende drugs met afschuwelijke levensbedreigende
bijwerkingen is een onvergeeflijke mishandeling.

HOOFDSTUK FIRE
Omnze oudeven verdienen beter
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Als een bejaarde bij u in de buurt ongewoon gedrag vertoont of symptomen van een geestelijk trauma,
zorg dan dat hij adequate medische zorg van een arts krijgt, niet van een psychiater. Sta op grondig
medisch onderzoek om vast te stellen of er een onderliggend, niet gediagnosticeerd lichamelijk probleem
is waardoor de kwaal wordt veroorzaakt.

Sta er op dat elk verzorgingstehuis de wensen van de bewoners respecteert indien deze geen
psychiatrische behandeling willen ondergaan. Hieronder valt ook het voorgeschreven krijgen van
bewustzijnsveranderende middelen. Ouderen kunnen een “Wilsbeschikking tegen psychiatrische
behandeling” (verkrijgbaar op de website van CCHR) ondertekenen en een exemplaar afgeven aan de
directie van het verzorgingstehuis.

Bescherm ouderen. Er moeten meer humane, rationele en drugsvrije alternatieven komen voor de
geriatrische psychiatrie; onderzoek naar de ziekte van Alzheimer en dementie moet worden overgelaten
aan de neurologie en medische wetenschap en uit handen van de psychiatrie en de psychologie
gehouden worden. Het uitvoeren van ECT op ouderen moet verboden worden.

Geef elke psychiater van wie ontdekt wordt dat hij dwang, bedreigingen of fraude gebruikt om mensen
een psychiatrische behandeling te laten “accepteren”, of die een bejaarde tegen zijn wil in een psychiatrisch
instituut laat opnemen, aan bij de politie. Stuur een kopie van de aangifte naar de CCHR.

Als u een familielid of vriend hebt die op valse gronden wordt vastgehouden in een psychiatrisch
instituut of als u iemand kent die door personeel in de geestelijke gezondheidszorg mishandeld of
misbruikt is, zoek dan juridisch advies om een rechtszaak te beginnen tegen de wetsovertreder of tegen
het instituut dat de wetsovertreder heeft opgeleid.

Niemand zou ooit gedwongen moeten worden om elektroshock behandelingen, psychochirurgie,
gedwongen behandelingen of behandelingen met bewustzijnsveranderende drugs te ondergaan.
Regeringen zouden dit soort mishandeling in de wet moeten verbieden.

Er moet wettelijke bescherming komen om ervoor te zorgen dat psychiaters en psychologen het recht van
personen om al hun burgerlijke, economische, sociale en culturele rechten uit te oefenen, zoals die
worden erkend in de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens, het Internationale Covenant on
Civil and Political Rights en andere relevante instrumenten niet schenden.

AANBEVELINGEN
Mishandeling van ouderen
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Citizens Commission
on Human Rights International

e Citizens Commission on Human Het werk van CCHR sluit aan bij de Universele
Rights (CCHR) werd in 1969 vanuit  Verklaring van de Rechten van de Mens van de VN,
de Scientology Kerk opgericht met  specifiek op de volgende punten die psychiaters
het doel om psychiatrische dagelijks overtreden:
schendingen van mensenrechten te
onderzoeken en aan de kaak te
stellen en om het veld van de
geestelijke gezondheidszorg op te schonen. CCHR Artikel 5: “Niemand zal onderworpen worden
heeft vandaag de dag meer dan 130 afdelingenin31  aan folteringen, noch aan wrede, onmenselijke of
landen. Adviseurs, die Commissarissen genoemd onterende behandeling of bestraffing.”
worden, vormen de Adviesraad en deze bestaat uit
artsen, advocaten, onderwijskundigen, artiesten,
zakenmensen en vertegenwoordigers van burger-
en mensenrechtenorganisaties.

Artikel 3: “Een ieder heeft recht op leven,
vrijheid en onschendbaarheid van zijn persoon.”

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

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

CCHR verstrekt geen medisch of juridisch
advies, maar werkt wel nauw samen met artsen en on-
dersteunt 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 CCHR heeft vele honderden hervormingen
psychiaters het voorschrijven van schadelijke bewerkstelligd door te getuigen bij openbare hoor-
behandelingen met o.a. bewustzijnsveranderende  zittingen die over psychiatrische mishandelingen
drugs die het onderliggende probleem van de persoon  gehouden werden en door samen te werken met de
maskeren en zijn/haar herstel in de weg staan. media, wetsdienaren en overheidsfunctionarissen.

CITIZENS COMMISSION
on Human Rights
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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.

Esperanza Santillian Castillo
Wetgever uit Mexico, 2003

“Het is belangrijk dat CCHR bekend wordt,
vooral omdat het onderwerp waar ze zich mee bezig
houden erg belangrijk is, de geestelijke gezondheid van
mensen. Als we een goede geestelijke gezondheid
hebben, zullen we overleven als samenleving
en een kwalitatief beter leven leiden.”

Dr. Julian Whitaker
Directeur van het Whitaker Wellness Institute,
Californié, Schrijver van Health & Healing, 2003
“CCHR is de enige non-profit organisatie die zich
richt op de mishandeling door psychiaters en de
psychiatrische beroepsgroep. Het volstoppen met
middelen, het etiketten opplakken, de verkeerde
diagnoses, het gebrek aan wetenschappelijke

protocollen, als die dingen waarvan niemand zich
realiseert dat ze gaande zijn, daar heeft CCHR zich op
gericht, heeft het onder de aandacht van het algemene
publiek en de overheid gebracht en heeft grote stappen
gezet in het tegenhouden van het stoomwalseffect van
de psychiatrische beroepsgroep.”

Kelly O'Meara,
Onderzoek Journalist, Amerika, 2003

“Ik kan me niet voorstellen hoe het zou zijn
zonder CCHR daarbuiten. Ik ken geen andere
organisatie die probeert om mensen met zoveel
mededogen bewust te maken aangaande
psychiatrische mishandeling. Het maakt ze iets uit als
mensen beschadigd worden. Dat is één van de dingen
die mij in CCHR hebben aangetrokken. Het zijn hele
meevoelende mensen, en dat is zo zeldzaam.

Voo 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




Adviesraad

De commissarissen van CCHR zijn gemachtigd
om CCHR officieel te vertegenwoordigen, om
CCHR te helpen met haar taak om het gebied
van de geestelijke gezondheid te hervormen en
om de rechten van mensen die geestelijk ziek
zijn veilig te stellen.
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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
‘therapie’ in de psychiatrie

Rapport en aanbevelingen over het gewelddadig en gevaarlijk gebruik van
dwangmaatregelen in instellingen voor de geestelijke gezondheidszorg

PSYCHIATRIE zet de wereld aan de drugs
Rapport en aanbevelingen over de rol van de psychiatrie in het ontstaan
van de huidige drugscrisis

HET BEDROG ROND AFKICKEN Psychiatrische zwendel met drugs
Rapport en aanbevelingen betreffende methadon en andere desastreuze
psychiatrische, op drugs gebaseerde ‘rehabilitatie’ programma’s
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gebracht van de feiten over de psychiatrie en over effectieve maatregelen
die genomen kunnen en moeten worden.

De publicaties van CCHR - verkrijgbaar in 15 talen — laten de
schadelijke invloed van de psychiatrie zien op racisme, onderwijs, recht,

het afkicken van drugs, normen en waarden, bejaardenzorg, religie en
vele andere gebieden. De lijst publicaties bevat ondermeer:

KINDEREN AAN DE DRUGS De psychiatrie vernietigt levens
Rapport en aanbevelingen over frauduleuze psychiatrische diagnoses en
het gedwongen aan de drugs zetten van de jeugd

HET SCHADEN VAN DE JEUGD De psychiatrie vernietigt kinderen
Rapport en aanbevelingen over schadelijke beoordelingen, evaluaties en
programma’s op onze scholen

DE SAMENLEVING GERUINEERD Gedwongen psychiatrische Zorg’
Rapport en aanbevelingen aangaande het mislukken van de ambulante geestelijke
gezondheidszorg en andere opgedrongen psychiatrische programma’s

HET SCHADEN VAN ARTIESTEN De psychiatrie vernietigt creativiteit
Rapport en aanbevelingen over de psychiatrische aanvallen op de creatieve beroepen

EEN GODDELOZE AANVAL Psychiatrie versus religie
Rapport en aanbevelingen over de negatieve psychiatrische invloed op religie

HET RECHT ONDERMIIND De psychiatrie besmet het rechtssysteem
Rapport en aanbevelingen over de negatieve psychiatrische invloed op
rechtbanken en justiti€le instellingen

MISHANDELING VAN OUDEREN Wrede programma’s in de
geestelijke gezondheidszorg
Rapport en aanbevelingen over de mishandeling van ouderen door de psychiatrie

CHAOS EN TERREUR Het product van de psychiatrie
Rapport en aanbevelingen over de rol van de psychiatrie in het interna-
tionale terrorisme

HET CREEREN VAN RACISME Het verraad van de psychiatrie
Rapport en aanbevelingen over het veroorzaken van rassenhaat en geno-
cide door de psychiatrie

CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS
De internationale waakhond over de geestelijke gezondheidszorg

WAARSCHUWING: Stop nooit met het slikken van psychiatrische drugs zonder
het advies en de begeleiding van een betrouwbare, niet-psychiatrische arts.

Deze publicatie is mogelijk gemaakt
door een donatie van de
International Association of Scientologists.
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“Voor psychiaters is ouderdom een
“geestelijke stoornis” een ziekte, waar
ze veel geld aan verdienen, waar ze
geen oplossingen voor hebben, maar

waar ze opgewekt recepten voor
blijven uitschrijven, zoals psychotrope

drugs of elektroshockbehandelingen.”

— Jan Eastgate

Woordvoerder van de Citizens Commission on
Human Rights International






