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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 patiënten, gezinnen, mensen die werkzaam
zijn in de gezondheidszorg, politici en talloze anderen op de hoogte

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,
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vele andere gebieden. De lijst publicaties bevat ondermeer:
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BELANGRIJKE AANTEKENING
Voor de lezer

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

feiten laten echter iets anders zien:

1. PSYCHIATRISCHE “STOORNISSEN” ZIJN
NIET HETZELFDE ALS LICHAMELIJKE ZIEKTEN. 
In de geneeskunde bestaan duidelijke criteria voor
ziekten: een voorspelbare groep symptomen met een
bewezen, vastgestelde oorzaak of begrip van hun
samenstelling en functie. Koorts en koude rillingen zijn
symptomen. Malaria en tyfus zijn ziekten. Het bestaan
van ziekten wordt bewezen  door objectief bewijs en
lichamelijke testen. Vooralsnog is er geen bewijs voor
het bestaan van geestelijke “ziekten”.

2. PSYCHIATERS BEHANDELEN ALLEEN GEESTELIJKE
“STOORNISSEN”, GEEN AANGETOONDE ZIEKTEN.
Terwijl de geneeskunde ziekten behandelt, kan de psy-
chiatrie alleen “stoornissen” behandelen. Zonder een
oorzaak of fysiologie wordt een groep symptomen, die
bij veel verschillende patiënten wordt gezien, een
stoornis of syndroom genoemd. Psychiater Joseph
Glenmullen, verbonden aan de Universiteit van
Harvard, zegt dat in de psychiatrie “alle diagnoses
enkel syndromen [of stoornissen] zijn, groepen van
symptomen waarvan wordt verondersteld dat ze
samenhangen, geen ziekten.” Dr. Thomas Szasz, emeri-
tus professor in de psychiatrie, stelt: “Er is geen bloed-
test of andere biologische test om de aanwezigheid of
afwezigheid van een geestelijke ziekte vast te stellen,
zoals die wel bestaan voor de meeste lichamelijke ziekten.”

3. DE PSYCHIATRIE HEEFT NOG NOOIT DE OORZAAK
VAN EEN “GEESTELIJKE STOORNIS” VASTGESTELD.
Toonaangevende psychiatrische organisaties zoals de
World Psychiatric Association en het Amerikaanse
National Institute of Mental Health geven toe dat psy-
chiaters geen oorzaken van of geneeswijzen voor gees-
telijke stoornissen kennen, en ze weten ook niet wat
hun “behandelingen” precies doen bij een patiënt. Ze

hebben alleen theorieën en verdeelde meningen  over
hun diagnoses en methoden die elke wetenschappelij-
ke basis missen.

Zoals een voormalig woordvoerder van de World
Psychiatric Association stelde: “De tijd dat psychiaters
dachten dat ze geestelijke ziekten konden genezen is
voorbij. In de toekomst zullen de geesteszieken moeten
leren leven met hun ziekte.”

4. DE THEORIE DAT GEESTELIJKE STOORNISSEN
EEN GEVOLG ZIJN VAN EEN “CHEMISCHE ONE-
VENWICHTIGHEID” IN DE HERSENEN, IS EEN
ONBEWEZEN MENING, GEEN FEIT.
Een heersende psychiatrische theorie (die een grote rol
speelt bij de verkoop van bewustzijnsveranderende
drugs) is dat geestelijke stoornissen een gevolg zijn van
een chemische onevenwichtigheid in de hersenen.  Net
als bij hun andere theorieën, is er ook hier geen biolo-
gisch of andersoortig bewijs om die te onderbouwen.
Dr. Eliot Valenstein, vertegenwoordiger van een grote
groep medische en biochemische experts, schrijver van
Blaming the Brain, zegt: “Er bestaan geen testen die de
chemische status van de hersenen van een levende per-
soon kunnen vaststellen.”

5. ALLEDAAGSE PROBLEMEN WORDEN NIET
VEROORZAAKT DOOR DE HERSENEN. 
Mensen kunnen problemen en tegenslagen in het
leven, die kunnen leiden tot geestelijke problemen,
soms als heel ernstig ervaren. Maar het pretenderen
dat deze problemen worden veroorzaakt door onge-
neeslijke “hersenziekten” die alleen verlicht kunnen
worden met gevaarlijke pillen, is oneerlijk, schadelijk
en vaak dodelijk. Zulke drugs richten vaak meer scha-
de aan dan een verdovend middel en zijn in staat om
iemand tot geweld of zelfmoord aan te zetten. Ze mas-
keren de werkelijke oorzaak van problemen en ver-
zwakken het individu, waardoor hem of haar de
mogelijkheid en de hoop wordt ontnomen om werke-
lijk te herstellen.

Citizens Commission on Human Rights
HET VERHOGEN VAN HET BEWUSTZIJN
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O m een open deur in te trappen: psychiatrische “zorg”
wordt niet geacht patiënten te doden en niemand
verwacht dat patiënten doodgaan in psychia-
trische ziekenhuizen. Toch is dit wat er dagelijks 
in stilte gebeurt onder het toeziend oog van 

psychiaters in psychiatrische instellingen over de gehele wereld.
De negenjarige Randy Steele had geen zin om in bad te gaan

in de psychiatrische instelling waar hij was opgenomen. Tijdens
de worsteling die volgde, moest Randy overgeven en hield hij op
met ademhalen, terwijl de staf
hem met kracht in bedwang
hield. Na reanimatie werd hij
met spoed overgebracht naar
een ander ziekenhuis, waar hij
de volgende dag stierf. Het
ziekenhuisdossier toonde aan
dat Randy in de 28 dagen
voorafgaand aan zijn dood, 25
keer een dwangmaatregel had
ondergaan. Ondanks het bewijs
van het bloed dat uit zijn neus,
mond, ogen en anus stroomde en de blauwe plekken op zijn
gezicht en buik, werd er geen strafrechtelijke aanklacht ingediend.
Tijdens gerechtelijke hoorzittingen hield Randy’s moeder, Holly,
de foto’s van de autopsie van haar zoon in de lucht en zei wan-
hopig: “Ik hoop dat geen enkel ander kind zo hoeft te sterven.”1

In 1998 dwongen psychiatrisch verpleegkundigen de 13-
jarige Stephanie Jobin uit Canada (die al vijf soorten psychia-
trische drugs had gehad) op haar buik op de grond te gaan liggen.
Vervolgens legden ze een zitzak over haar heen en gingen ze erop
zitten om haar op de grond te drukken, terwijl ze haar voeten
vasthielden. Na 20 minuten worstelen, hield Stephanie op met
ademhalen. Haar dood werd afgedaan als een ongeluk.2

Eveneens in 1998 stierf de 11-jarige Andrew McClain aan
traumatische asphyxiathie (verstikking) en een ingeklapte

borstkas, vier dagen nadat hij was opgenomen in een psychia-
trische instelling in Connecticut. Andrew had niet gehoorzaamd
aan de opdracht van een psychiatrisch verpleegkundige om bij het
ontbijt aan een andere tafel te gaan zitten. Vervolgens pasten twee
stafleden dwangmaatregelen toe, waarbij een van hen bovenop
hem ging liggen in een gewatteerde isoleercel.

Dwangmaatregelen zijn wellicht het meest sprekende bewijs
van de barbaarse praktijken die psychiaters therapie of behandel-
ing durven noemen. Dergelijke wreedheden worden nooit

verzacht, zoals je men-
selijkerwijs zou mogen ver-
wachten, zelfs niet als het om
kinderen gaat.

Sinds 1969 onderzoekt de
Citizens Commission on Human
Rights (CCHR) sterfgevallen
die het directe gevolg zijn van
psychiatrische “zorg” en stelt ze
aan de kaak. In de zeventiger
jaren documenteerde CCHR
100 onverklaarde sterfgevallen

in het Camarillo ziekenhuis en in het Metropolitan State zieken-
huis in Californië. Een 36-jarige man werd dood gevonden, op 
zijn buik met leren riemen vastgebonden op een bed. Een 
grootmoeder werd dood aangetroffen in een kast in het zieken-
huis, twee weken nadat de staf de familie had geïnformeerd dat 
ze vermist werd.

In samenwerking met wetgevers en de media, hielp CCHR
in 1999 bij het openbaren van de akelige waarheid: in de Verenigde
Staten overlijden ongeveer 150 mensen per jaar als gevolg van
dwangmaatregelen, zonder dat er strafvervolging plaatsvindt. In
tenminste 13 sterfgevallen, in een periode van twee jaar,  betrof het
kinderen, sommigen nog maar net 6 jaar.

Maatregelen die genomen zijn om het aantal dodelijke
slachtoffers te verminderen, hebben weinig effect gehad. Ondanks

INLEIDING
Psychiatrische dwangmaatregelen

– een dodelijk wapen
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meest sprekende bewijs van de barbaarse prak-

tijken die psychiaters therapie of 
behandeling durven noemen. Dergelijke

wreedheden worden nooit verzacht, zoals je
menselijkerwijs zou mogen verwachten, zelfs

niet als het om kinderen gaat.” 

— Jan Eastgate
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de invoering van beperkende federale regelgeving in de
Verenigde Staten in 1999, stierven er in de periode tot 2002 nog
eens negen kinderen door verstikking of een hartstilstand als
gevolg van gewelddadige dwangmaatregelen.

In Japan werd in 2002 regelgeving ingevoerd om het
gebruik van fysieke dwangmaatregelen tegen ouderen te ver-
bieden, na de ontdekking dat particuliere psychiatrische zieken-
huizen oudere patiënten gedwongen opsloten en illegaal
dwangmaatregelen op hen toepasten.3 Toch ging het geweld
door. In 2003 werd Dr. Masami Houki, hoofd van de Houki 
psychiatrische kliniek in Japan, aangeklaagd voor doodslag. 
Hij had een zakdoek in de mond van een 31-jarige vrouwelijke
patiënt gepropt, er plakband overheen geplakt, haar met een
kalmerend middel ingespoten en haar handen en voeten 
vastgebonden. Vervolgens dwong hij haar om op de achterbank
van een auto te gaan liggen en reed hij haar naar de kliniek. 
Bij aankomst was ze dood.4

Houki is een van de weinige psychiaters—sterker nog, 
een van de weinige medewerkers in de psychiatrie—die
strafrechtelijk is aangeklaagd vanwege een sterfgeval dat
voortkwam uit gewelddadige dwangmaatregelen, eufemistisch
“humane dwangmaatregeltherapie” genoemd. Ondertussen
overlijden nog steeds duizenden mensen in alle leeftijdscate-
gorieën aan dergelijke wrede fysieke mishandeling in psychia-
trische instituten over de hele wereld.

De reden hiervoor is simpel. “Mishandeling” is per definitie
de daad om een levend wezen kwaadwillig pijn te doen of te ver-
wonden. “Lichamelijk geweld” is gedefinieerd als het misbruik
maken van macht over of het ontoelaatbaar uitoefenen van kracht
op een ander; het uitvoeren van enig ander wettelijk ontoelaatbaar
fysiek geweld of het uitoefenen van dwang op een andere persoon
zonder zijn/haar toestemming.

Psychiatrische dwangmaatregelen, en alle andere psychia-
trische procedures wat dat betreft, vallen in alle opzichen onder
de noemer van “mishandeling en lichamelijk geweld”, op één

na: ze zijn wettelijk toegestaan. De psychiatrie heeft zichzelf
boven de wet geplaatst en vanuit die positie kan zij lichamelijk
geweld toepassen en haar ongelukkige slachtoffers mishandelen
zonder enige verantwoording af te hoeven leggen, en dit alles
onder het mom van “behandeling”.

Wij nodigen u uit dit rapport te bekijken en uw eigen con-
clusies te trekken omtrent de gevaren van de psychiatrie, niet
alleen maar in het belang van onze geestelijke gezondheid, maar
ook onze levens staan op het spel.

Het is noodzakelijk dat beleidsmakers en wetgevers actie
ondernemen om deze gruwelijkheden te stoppen.

Hoogachtend,

Jan Eastgate - Woordvoerder
Citizens Commission on Human Rights International

I N L E I D I N G
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Patiënten worden vaak geprovoceerd
om dwangmaatregelen tegen hen te
rechtvaardigen, hetgeen leidt tot
hogere vergoedingen van de verze-
kering—tenminste $1.000 per dag.

Duizenden patiënten worden elk jaar
onderworpen aan dwangmaatrege-
len, waarbij ze bijvoorbeeld met han-
den en voeten worden 
vastgebonden. Dit gebeurt vaak
nadat ze drugs hebben gekregen
waarvan bekend is dat deze geweld-
dadig gedrag veroorzaken.

Patiënten kunnen zo uitgeput raken
in hun gevecht tegen de dwang-
maatregel dat ze een hartstilstand 
of ademhalingsproblemen kunnen
krijgen. Velen zijn hieraan gestorven,
sommigen nog maar zes jaar oud.

Ondanks de inspanningen van de
overheid om dit te voorkomen komt
dit soort hartverscheurende tragedies
regelmatig voor tijdens 
psychiatrische “zorg”, en het geeft de
kwaadaardigheid weer van 
individuele psychiaters.

3
4

BELANGRIJKE FEITEN

1
2
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HOOFDSTUK EEN
Mishandeling met 

winstoogmerk

H O O F D S T U K  E E N
M i s h a n d e l i n g  m e t  w i n s t o o g m e r k

5

E
r worden miljarden dollars overheidssubsidie
besteed aan geestelijke gezondheidszorg om de
“best mogelijke zorg” te verschaffen. Waarom
vertrouwen psychiaters dan op geweld om hun
wil door te drijven en nemen ze, zoals regelmatig

voorkomt, het risico dat ze hun patiënten doden?
In 2002 beweerden getuige-deskundigen in een rapport

van het Onderzoeksbureau van de staat Californië: “De po-
ging om ‘behandeling’ door middel van geweld op te drin-
gen is altijd contraproductief—het creëert vernedering, wrok
en weerstand tegen verdere behandeling die wel zou kunnen
helpen.”5 Het kantoor
voor Hulp bij Geestelijke
Gezondheidszorg en
Verslaving in Pennsylvania
rapporteert dat afzon-
dering en dwangmaat-
regelen “het menselijk lij-
den niet verlichten en dik-
wijls hebben geresulteerd
in verwonding van pa-
tiënten en hulpverleners,
emotionele trauma's en de
dood van patiënten”.6

“Ik krijg geen adem,”
smeekte de 16-jarige Roshelle Clayborne in de psychiatrische
instelling Laurel Ridge in hartje Texas. Haar smeekbeden wer-
den genegeerd. De Hartford Courant schreef: “Nadat ze op haar
buik op de grond was gesmeten, werden Roshelle’s armen
voor haar borst langs getrokken en haar polsen van achteren
door een psychiatrisch verpleegkundige vastgegrepen.” Ze
kreeg onder dwang psychiatrische middelen toegediend...
plotseling lag ze stil, bloed druppelde uit haar mondhoek.
Haar lichaam werd in een deken gewikkeld en in een isoleer-
cel gedumpt. Niemand zag haar doodgaan.7

In Nieuw-Zeeland werd de doodsoorzaak van de 29-
jarige Mansel Watene, na dwangmaatregelen in de psychia-
trisch inrichting van de staat Carrington, vastgesteld door
een overheidsonderzoek; Wayne’s luchtwegen waren
geblokkeerd geraakt tijdens zijn geworstel met ver-
pleegkundigen toen zij met geweld dwangmaatregelen op
hem uitvoerden. Tien verpleegkundigen hielden hem op de
grond, bonden zijn enkels vast met zijn pyjama en droegen
hem door de gang naar een isoleercel. Hij kreeg zelfs een
kalmerend middel toegediend nadat hij was gestorven.8

Vanuit het gezichtspunt van de patiënt: als ze niet
doodgaan, zullen ze een
ervaring met dwangmaat-
regelen zeker nooit vergeten.
In een verklaring tijdens een
rechtszaak in Californië, in
2002, die verband hield met
dwangmaatregelen, zei Ron
Morrison, een geregistreerd
psychiatrisch verpleegkundi-
ge: “… een individu dat een
dwangmaatregel krijgt op-
gelegd voelt zich kwetsbaar,
onbekwaam, vernederd en
onbeschermd. Dit kan leiden

tot geestelijke ontaarding en overdreven wrok of verachting
voor hen die verantwoordelijk waren voor de dwangmaat-
regel en kan feitelijk een mogelijk gewelddadige situatie ver-
ergeren of de mogelijkheid tot voortdurend geweld in de
toekomst creëren.”9 Morrison stelde ook dat patiënten zo uit-
geput kunnen raken in hun gevecht tegen de 
dwangmaatregel dat ze het risico lopen op een hartstilstand
of verstikking.10

Als reactie op zulk overweldigend bewijs betreffende
de levensbedreigende gevaren en de vernedering die in ver-

“Nadat ze op haar buik op de grond was 
gesmeten, werden Roshelle’s armen voor haar

borst langs getrokken en haar polsen van
achteren door een psychiatrisch verpleegkundige
vastgegrepen.” Ze kreeg onder dwang psychia-

trische middelen... bloed druppelde uit haar
mondhoek. Haar lichaam werd in een deken

gewikkeld en in een isoleercel gedumpt.
Niemand zag haar doodgaan.
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band staan met dwangmaatregelen, vertellen psychiaters
simpelweg onbeschaamde leugens of bagatelliseren ze de
dood. Donald Milliken, hoofd van de Afdeling Psychiatrie
van de Capital Health Region in Canada, verklaarde bijvoor-
beeld: “[Dwang]maatregelen zijn op zichzelf niet ongevaar-
lijk, een percentage van degenen die dwangmaatregelen
opgelegd krijgen, kan doodgaan. We weten niet hoe hoog dat
percentage is en hoeveel anderen er bijna dood gaan en gere-
animeerd moeten worden. Als artsen moeten we accepteren
dat dwangmaatregelen dodelijk kunnen zijn en dat we ver-
standig moeten zijn in het gebruik ervan.”11

Het gebruik van dwangmaatregelen vloeit niet voort uit
zorg voor de patiënt. Een rechtszaak in Denemarken ont-
hulde dat ziekenhuizen extra subsidie ontvangen voor het
behandelen van gewelddadige patiënten. Kenneth Clark,
psychiater aan de universiteit van Harvard, rapporteert dat
patiënten in Amerika vaak worden geprovoceerd om het
toepassen van dwangmaatregelen tegen hen te rechtvaardi-
gen, hetgeen  hogere uitkeringen van de verzekering tot

gevolg heeft—tenminste $1.000 per dag. Hoe gewelddadiger
een patiënt wordt—of wordt gemaakt—hoe meer geld de
psychiaters verdienen.

Er is werkelijk niets mysterieus aan. Hoe ongelooflijk
het ook moge klinken, Kenneth Clark geeft het toe, 
psychiaters hebben de intentie om hun patiënten zich te
laten misdragen om meer winst te kunnen maken. 
Geld is de motivatie waardoor duizenden patiënten elk 
jaar worden onderworpen aan dwangmaatregelen waarbij
ze “met handen en voeten worden vastgebonden”, nadat 
ze psychiatrische drugs hebben gekregen waarvan 
bekend is dat ze gewelddadig gedrag veroorzaken. (De
favoriete behandelwijze van psychiaters.) Terwijl psychia-
ters niets weten over de oorzaak of genezing van geestelijke
problemen, zijn ze experts in het verraderlijk destabiliseren
en provoceren van menselijk gedrag voor een vergoeding,
een zeer hoge vergoeding.

D wangmaatregelen houden een
vorm van geweld in, die juist voor
kinderen die  hun borstkas niet

kunnen uitzetten tegen het gewicht van
een volwassene in, vaak dodelijk is, het-
geen resulteert in vele doden per jaar –
waaronder de dood van Roshelle
Clayborne, Tristan Sovern en Randy Steele
(rechts).

Dwangmaatregelen en boeien die 
veel worden toegepast in de geestelijke
gezondheidszorg kunnen een patiënt
van elke leeftijd laten stikken, zelfs
als de neus en mond niet geblok-
keerd worden. De dwangmaatregel
wordt nog gevaarlijker als de mond
wordt dichtgehouden of als er
gebruik wordt gemaakt van drugs die
de ademhaling onderdrukken.

Degenen die verantwoordelijk 
zijn voor het overlijden van patiënten 
worden zelden aangeklaagd, omdat dit
soort maatregelen een geaccepteerde 
procedures zijn binnen de psychiatrie.

Randy Steele

Tristan Sovern

Roshelle Clayborne

DODEN DOOR DWANGMAATREGELEN

H O O F D S T U K  E E N
M i s h a n d e l i n g  m e t  w i n s t o o g m e r k
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D e volgende gevallen illustreren de gevaren van een
“beroep” dat geen begrip heeft van, of antwoorden
op, problemen met de geestelijke gezondheid. Het feit

dat dergelijke hartverscheurende tragedies zich regelmatig voor-
doen in de psychiatrische zorg voor kinderen, ondanks de
inspanning van de overheid om dit te voorkomen, toont de
kwaadaardigheid van de individuele psychiater. Ze staan
dergelijke criminele onmenselijkheden niet alleen toe, maar dur-
ven het in het gunstigste geval “behandeling” te noemen en in
extreme gevallen zelfs “menselijke dwangmaatregeltherapie”.

❚ 2002: de 17-jarige Charles Chase Moody uit Texas stierf
door verstikking tijdens uitvoering van een dwangmaatregel in
een ziekenhuis voor behandeling van gedragsproblemen in Texas.

❚ 2001: De 11-jarige Tanner Wilson stierf aan een hart-
aanval tijdens een dwangmaatregel in een psychiatrisch zieken-
huis in Texas.

❚ 2000: De 12-jarige Michael Wiltsei stierf aan verstikking
tijdens een dwangmaatregel in een Jongerencentrum in Florida.

❚ 1998: Binnen twee weken nadat ze was opgenomen
in het Desert Hills psychiatrisch ziekenhuis in Tucson, Arizona,
werd de 15-jarige Edith Campos in een doodskist teruggestuurd
naar het huis van haar ouders. Ze was gestorven aan verstikking,
doordat haar borstkas ineengedrukt werd toen ze door ver-

pleegkundigen tenminste 10 minuten tegen de grond werd
gehouden nadat ze, volgens de rapportage, haar vuist had
opgeheven tijdens een confrontatie met verpleegkundigen.

❚ 1998: De 14-jarige Dustin Phelps stierf in een tehuis
voor kinderen met een ontwikkelingsachterstand in Ohio. Hij
was in een deken en matrassen gewikkeld, die met riemen waren
vastgebonden en vier uur lang zonder toezicht achtergelaten.

❚ 1997: De 18-jarige Sakena Dorsey stierf door ver-
stikking terwijl ze tijdens een dwangmaatregel op haar buik 
lag met een verpleegkundige op haar rug. Ze had een astma-
tische achtergrond.

❚ 1997: De 12-jarige Robert Rollins stierf in een inrichting
in Massachusetts tijdens een dwangmaatregel, nadat hij tien
minuten lang op z’n buik op de vloer had gelegen, als gevolg van
een uit de hand gelopen ruzie over z’n verdwenen teddybeer.

❚ 1996: Jimmy Kanda, 6 jaar, stierf nadat hij in een 
rolstoel was vastgebonden en zonder toezicht was achterge-
laten in en psychiatrisch ziekenhuis voor gezinszorg in Californië.
Hij stierf door verwurging in een poging zichzelf te bevrijden 
uit de riemen. 

❚ 1996: Nadat hij een uur lang in een deken van plastic
en schuim gewikkeld was geweest, stierf Eric Roberts, 16 jaar, in
een psychiatrisch ziekenhuis in Texas.

VERNIETIGING VAN LEVENS
De aanval op kinderen
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Na wat begon als
bestraffingen door
gevangenisbewaar-

ders in krankzinnigengestich-
ten, hebben psychiaters hun
onmenselijke methoden alleen
verder geavanceerd door de
toevoeging van elektrische en
chemische dwangmaatrege-
len.

Vandaag de dag worden
er diverse methoden gebruikt,
allemaal gewelddadig, allemaal
potentieel dodelijk, waarbij
verpleegkundigen de bewe-
ging van een patiënt op fysieke
en onmenselijke wijze beperken,
om deze gewoonlijk vlak daarna
met psychiatrische middelen
buiten bewustzijn te brengen.

Bij een “voorover liggen-
de” dwangmaatregel, wordt het
slachtoffer met geweld op de
buik tegen de grond gehouden
via wat de “uitschakelgreep”
wordt genoemd – een verpleeg-
kundige grijpt de polsen van
de patiënt, kruist beide armen
over de borst en grijpt vervolgens beide polsen van achteren vast
terwijl hij de benen van de patiënt onder hem vandaan schopt en
hem op z’n buik tegen de vloer duwt. Verpleegkundigen pakken
dan beide polsen (de ellebogen en armen zijn onder de persoon
die op deze manier wordt vastgehouden, gekruist), anderen
houden beide benen en een vijfde persoon zit of leunt op de rug
van het slachtoffer.

Een andere methode is om het slachtoffer op z’n buik te
gooien met z’n armen vooruit gestrekt. Vier mensen houden elk
van de ledematen vast en een ander gaat bovenop hem zitten.

De gevolgen zijn onder andere blauwe plekken, gebroken
botten en ademhalingsmoeilijkheden. De dood vindt plaats door
verstikking vanwege houdingsasphyxatie, veroorzaakt doordat de
borstkas zo ineengedrukt wordt dat er geen lucht in de longen
kan komen.

Tristan Sovern, 16 jaar,
schreeuwde “Jullie laten me
stikken… Ik krijg geen adem.”
Tenminste twee van de psy-
chiatrische verpleegkundigen
die de dwangmaatregel bij
hem uitvoerden wisten dat hij
problemen had met adem-
halen, maar ze hielden hun
greep vast terwijl de tiener om
hulp riep, op z’n buik gelegen
met de armen onder z’n
lichaam gekruist. Toen hij het
bewustzijn verloor, werd
Tristan op 26 februari 1998
naar het psychiatrisch zieken-
huis in Greensboro gebracht.
Het was te laat, hij overleed.

Mechanische middelen bij
dwangmaatregelen omvatten
dwangbuizen, leren riemen of
banden die om beide enkels en
polsen gebonden worden. Ge-
luidsdichte ruimten die alleen
van buitenaf kunnen worden
geopend, worden gebruikt voor
isolatie. Drugs die het verstand
verdoven, worden toegediend als
middel tot chemische controle.

Zoals de volgende korte geschiedenis laat zien, tonen de
hedendaagse fysieke maatregelen een treffende gelijkenis met de
vroegere op marteling lijkende dwangmaatregelen.

18e eeuw: 
“Muurkamisolen” en kettingen vastgemaakt aan muren of

bedden werden gebruikt om dwangmaatregelen uit te voeren op
patiënten, aangezien de theorie veronderstelde dat hoe pijnlijker
de dwangmaatregel was, hoe beter de resultaten.

Benjamin Rush, die bekend staat als de vader van de
Amerikaanse psychiatrie en wiens gezicht nog steeds het logo
van de American Psychiatric Association siert, ontwikkelde de
“kalmeringsstoel” aan het einde van de 18e eeuw. Deze maakte
een gevangene immobiel in een enorm ongemakkelijke en 
pijnlijke positie.

In de geschiedenis hebben de 
behandelmethoden van de psychiatrie 
individuen vernietigd en gecontroleerd

door geweld en kracht. Op dit 
moment is er weinig veranderd.

H O O F D S T U K  E E N
M i s h a n d e l i n g  m e t  e e n  w i n s t o o g m e r k
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FATALE GEVOLGEN
De geschiedenis van dwangmaatregelen
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1787: 
De Franse psychiater Phillippe Pinel schafte het gebruik van ket-

tingen bij “krankzinnigen” af, maar verving deze door dwangbuizen.

19e eeuw: 
Het “hutbed” was een laag, tralieachtig kooibed waarin de

patiënt weken of maandenlang opgesloten werd. Het gebruik
van boeien, leren armbanden en enkelbanden en vastbindstoelen
ging door, terwijl psychiaters beweerden dat deze “grote gene-
zende waarde” hadden.

1855: 
Het gebruik van zogenaamde "strong rooms" (isoleercellen)

voor isolatie kwam in de
mode in sommige psychia-
trische ziekenhuizen.

1950-1960: 
Mechanische middelen

worden gebruikt om patiënten
vast te binden op bed of op een
stoel. In sommige gevallen wer-
den patiënten opgesloten in
donkere, grotachtige kelders.

1990-2000:
Omdat ze problemen

had met familierelaties, liet
de 17-arige Kelly Stafford
zich vrijwillig opnemen in
een psychiatrische inrichting
in de V.S. Ze werd daar 309
dagen vastgehouden, veel
van die dagen in het donker
achter geblindeerde ramen.
Haar armen en benen waren
maanden achtereen vastge-
bonden. 

Katalin Zentai stierf in
een psychiatrisch zieken-
huis in Connecticut Valley in
december 1996 nadat ze
gedurende 30 van de laatste
36 uur van haar leven op
een stoel vastgebonden had
gezeten. Nadat ze uit de
stoel was vrijgelaten, ver-
plaatsten bloedproppen die
zich hadden gevormd terwijl
ze zat vastgebonden, zich

naar haar longen en veroorzaakten haar dood.12

21e eeuw: 
Moderne dwangmaatregelen omvatten fysieke, mechanische,

elektrische en chemische procedures. 

2002: 
In 2002 eiste de Europese Unie dat Hongarije ophield 

met het gebruik van kooibedden als voorwaarde om lid te
mogen worden. (Een kooibed heeft rondom tralies zodat de
gevangene niet z’n bed uit kan, en soms niet eens binnen z’n
gevangenis rechtop kan zitten.) De Tsjechische Republiek ver-
klaarde kooibedden pas in 2004 onwettig. Een overlevende

merkte op: “de angst voor het
kooibed zal eeuwig in mij blij-
ven leven.”13

De meest exacte beschrij-
ving van de vernedering en ter-
reur van dwangmaatregelen
kan het beste verkregen wor-
den door de ogen van een
slachtoffer: 

“Op willekeurige tijdstip-
pen hoor ik de sleutel in het
slot. Ik probeer mezelf te ver-
mannen. Er kan van alles ko-
men: een gewelddadige injec-
tie, het strakker maken van de
riemen, ze los maken… Mis-
schien laten ze me [opstaan]
om naar de WC van de afde-
ling te gaan. Misschien laten
ze me wel helemaal los uit
deze dwangmaatregel. Ik moet
op mijn allerbest onderhande-
len onder de moeilijkste om-
standigheden…Ik zie niet 
wat ik ooit heb gedaan om
isolatie en straf door middel
van dwangmaatregelen te
rechtvaardigen. Toen ik uitein-
delijk werd vrijgelaten uit het
kleine, afgesloten, stinkende
isoleerkamertje, waar ik 3 tot
4 dagen had doorgebracht,
was ik klaar om mee 
te werken om een terugkeer
te vermijden.”14

H O O F D S T U K  E E N
M i s h a n d e l i n g  m e t  e e n  w i n s t o o g m e r k
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Dwangstoel

Polsbanden

DwangbuisEnkelbanden

Op dit moment worden er diverse methoden
gebruikt, allemaal gewelddadig, allemaal potentieel
dodelijk, waarbij verpleegkundigen de beweging 
van een patiënt op fysieke en onmenselijke wijze
beperken, om ze gewoonlijk vlak daarna met psy-
chiatrische middelen buiten bewustzijn te brengen.
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Psychiatrische middelen kunnen
innerlijke onrust en rusteloosheid
veroorzaken, die leiden tot
gewelddadig gedrag. Vervolgens 
wordt dit gedrag aangegrepen om
onmenselijke dwangmaatregelen 
op patiënten toe te passen.

Neuroleptische (op de zenuwen
werkende) middelen verminderen
wellicht tijdelijk een psychose, maar
maken patiënten er op de lange 
duur biologisch vatbaarder voor.

De antipsychotische drugs 
veroorzaken regelmatig nachtmerries,
emotionele dufheid, plotselinge
oncontroleerbare verkrampingen van
de spieren en spasmen, tandenknarsen,
draaien en verkrampingen in de 
benen, het gezicht de mond en de
tong waardoor het gezicht vertrekt 
in een afschuwelijke grimas.

De nieuwste antidepressiva zijn in
verband gebracht met een serie
schietpartijen op scholen in de
Verenigde Staten en in andere landen.

BELANGRIJKE FEITEN

3
2
1

4
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Samuel Rangle, 29 jaar, werd op 1 juni 1999
opgenomen in het Patton State Psychiatrisch
Ziekenhuis in San Bernardino, Californië. Hij
weigerde het krachtige bewustzijnsveranderende
middel Haldol in te nemen, dat vaak gebruikt

wordt als “chemische dwangbuis”, omdat hij uit eerdere
ervaringen wist dat hij er heftige reacties op kreeg. Hij
vluchtte naar een kamer waar diverse zaalknechten hem in
een hoek dreven. Negen personeelsleden besprongen hem,
nadat hij een deken over z’n hoofd gegooid had gekregen.
Elf anderen stonden erbij en keken toe, terwijl hij geboeid
werd en er op hem gezeten
werd. Binnen twee uur was
Samuel dood.15

Samuels moeder ver-
klaarde later: “Mijn zoon
werd vernederd als een hond,
er werd op hem gezeten en
hij werd tegen de vloer
geplet totdat het hem zijn
laatste adem benam. Men
kon horen dat Samuel als-
maar “Ik krijg geen adem”
riep, maar helaas was ieder-
een Oost-Indisch doof voor
zijn schreeuw om hulp.”16

Samuel had goede redenen om bang te zijn voor het
neuroleptische (op de zenuwen werkende) middel Haldol.

Neuroleptica veroorzaken dikwijls moeilijkheden met
denken, slechte concentratie, nachtmerries, emotionele
matheid, depressie, wanhoop en seksueel disfunctioneren.
Lichamelijk kunnen ze tardive dyskinesia veroorzaken –
plotselinge, oncontroleerbare, pijnlijke spierkrampen,
kronkelende, draaiende en trekkende bewegingen, in het
bijzonder in de benen, het gezicht, de mond en de tong,

waardoor het gezicht in een afschuwelijke grimas vertrekt.
Een mogelijk fataal effect is het “kwaadaardig neurolep-
tisch syndroom”. Dit omvat onder meer spierstijfheid,
veranderde geestelijke toestand, onregelmatige polsslag of
bloeddruk- en hartproblemen.

Robert Whitaker, schrijver van Mad in America, een
krachtig boek dat de geschiedenis van deze en andere
bewustzijnsveranderende middelen beschrijft, schrijft over
een ander probleem: “Neuroleptische middelen vermin-
deren tijdelijk een psychose, maar maken patiënten er op
de lange duur biologisch vatbaarder voor.” Een tweede

paradoxaal effect was een
bijwerking genaamd akathi-
sia. Deze toestand veroorzaakt
extreme innerlijke gejaagd-
heid en rusteloosheid, het-
geen kan leiden tot geweld-
dadig gedrag. “Patiënten
gingen onophoudelijk heen
en weer lopen, in hun stoe-
len draaien en hun handen
wringen—acties die inner-
lijke kwelling weergeven.
Deze bijwerking bleek ook
verband te houden met 
aanvallend en geweld-

dadig gedrag.”17

Het publiek kan denken dat “gekke” mensen zich
waarschijnlijk gewelddadig gedragen. Whitaker ontdekte
dat dit niet het geval was bij de “psychiatrische patiënten”
die behandeld werden vóór de introductie van neuroleptica. 

Vier studies ontdekten dat vóór 1955 patiënten die
werden ontslagen uit psychiatrische instellingen misdaden
begingen in dezelfde mate als, of in mindere mate dan, 
het doorsnee publiek. Echter: “acht studies die zijn 

H O O F D S T U K  T W E E
C h e m i s c h e  d w a n g b u i z e n
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HOOFDSTUK TWEE
Chemische dwangbuizen

“Patiënten die neuroleptische middelen
voorgeschreven kregen, spraken over 
“pijn die zo groot was dat ze uit hun 
vel wilden springen” en over “onrust 
van een vernietigende omvang”. Een 

vrouw ramde met haar hoofd tegen de
muur en schreeuwde ‘Ik wil gewoon 

van dit hele lichaam af!’”

— Robert Whitaker, 
schrijver van Mad in America, 2001
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uitgevoerd tussen 1965 en 1979 stelden vast dat ontslagen
patiënten veel vaker werden gearresteerd dan het
doorsnee publiek... Akathisa was duidelijk een factor die
daaraan bijdroeg.”18

Toen onderzoekers akathisia eindelijk gingen be-
studeren, “vertelden patiënten ze enorm veel,” aldus
Whitaker. “Ze spraken over een pijn die zo groot was 
dat ze ‘uit hun vel wilden springen’ en over ‘een onrust
van vernietigende omvang’. Een vrouw ramde met haar
hoofd tegen de muur en schreeuwde ‘Ik wil gewoon van
dit hele lichaam af!’”19

Studies vertellen gedetailleerd hoe patiënten die lij-
den aan akathisia, die door drugs wordt veroorzaakt,
proberen aan deze ellende te
ontsnappen door uit gebou-
wen te springen en zichzelf
op te hangen of zich te
steken. Volgens een onder-
zoek leed 79% van de “psy-
chiatrische patiënten” die
geprobeerd hadden zelf-
moord te plegen, aan
akathisia.20 Diverse onder-
zoekers ontdekten dat deze
bijwerking er regelmatig
voor zorgde dat patiënten
eerder geneigd waren tot
gewelddadigheid, en noemden het effect “vergiftigingsge-
drag”.21

Een onderzoek uit 1990 stelde vast dat 50% van alle
vechtpartijen op een psychiatrische afdeling in verband
gebracht kon worden met akathisia. Een andere studie
kwam tot de conclusie dat gemiddelde tot zware doserin-
gen van een bepaald neuroleptisch middel de helft van de
patiënten beduidend agressiever maakte. Patiënten spra-
ken van “gewelddadige neigingen om iedereen die in de
buurt kwam aan te vallen” en het willen doden van “de
kl..tzakken” die hen op deze manier martelden.22

Oudere antidepressiva (tricyclisch) kunnen lethargie,
gedachtestoornissen, verwarring, slechte concentratie,
geheugenproblemen, nachtmerries en gevoelens van
paniek veroorzaken. Verder ook waanbeelden, manische
reacties, deliriums, toevallen, leverbeschadiging, hartaan-
vallen en beroerten.

Zelfs de nieuwste Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor (SSRI) antidepressiva kunnen akathisia
veroorzaken. Het gebruik van dergelijke middelen is in
verband gebracht met een serie schietpartijen op scholen
in de Verenigde Staten en in andere landen. Een Engels
rapport uit 1998 onthulde dat tenminste 5% 
van de SSRI patiënten leed aan de “algemeen erkende”
bijwerkingen, waaronder onrust, gejaagdheid en ner-
vositeit. Ongeveer 5% van de gerapporteerde bij-
werkingen omvatten onder meer agressie, hallucinaties
en depersonalisatie.23

Volgens de informatie op de verpakking van de pro-
ducenten, kunnen deze middelen  bizarre dromen, verlies

van eetlust, impotentie en
verwarring veroorzaken.
Japanse onderzoekers rap-
porteren dat aanzienlijke
hoeveelheden van deze
middelen zich in de longen
kunnen ophopen en in
giftige hoeveelheden kun-
nen vrijkomen wanneer
een tweede antidepres-
sivum wordt voor-
geschreven.24

De ontwenningsver-
schijnselen zijn al net zo

erg. In het Journal of Clinical Psychiatry rapporteert Dr. John
Zajecka dat de gejaagdheid en het snel geïrriteerd raken,
patiënten die stopten met een bepaalde SSRI ervoeren dat,
“agressiviteit en suïcidale neigingen” kunnen veroorza-
ken.  In de Lancet, het Brits medisch tijdschrift, schreef Dr.
Miki Bloch dat patiënten suïcidaal en moorddadig waren
geworden na het stoppen met een antidepressivum. Zo
was er een man die met de gedachte rondliep zijn eigen
kinderen iets aan te doen.26

Het gebruik van chemische dwangmaatregelen door
psychiaters is net zo onbruikbaar, en mogelijk net zo
dodelijk, als de primitieve fysieke dwangmaatregelen van
de psychiatrie, dergelijke medicatie “therapie” zorgt er in
feite voor dat bestaande geestelijke problemen ver-
slechteren en dat er nieuwe bijkomen voor zowel het 
individu als de samenleving.

H O O F D S T U K  T W E E
C h e m i s c h e  d w a n g b u i z e n
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Het gebruik van chemische 
dwangmaatregelen door 

psychiaters is net zo onbruikbaar 
en mogelijk net zo dodelijk als de

primitieve fysieke dwangmaat-
regelen van de psychiatrie.
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Vele medische onder-
zoeken tonen nu aan
dat psychiatrische
drugs mensen geweld-
dadig en suïcidaal kun-
nen maken. De
geschiedenis staat bol
van de voorbeelden
(overal ter wereld); van
de moordaanslag op
Reagan,  de daden van
John Hinkley (uiterst
links) tot Andrea
Yates die haar vijf
kinderen 
vermoordde.

A l in 1975 rappor-
teerde het tijdschrift
Comprehensive Psy-

chiatry dat akathisia, een
“veel voorkomende bijwerk-
ing van neuroleptische mid-
delen”, verband hield met
“sterke effecten van angst,
doodsangst, woede of ra-
zernij, gejaagdheid en vage
lichamelijke klachten”.27

In deze context schrijft
The American Journal of
Forensic Psychiatry over het
geval van een 23-jarige man
die zware antidepressiva
ingespoten kreeg in de
opnameruimte van een psy-
chiatrische afdeling. Na de
injectie ontsnapte de man,
rende naar een park, ontk-
leedde een vrouw en
probeerde haar te verkrach-
ten. Het artikel beschrijft
verder: “Hij rende vervol-
gens de straat door en sloeg
de voordeur in van een huis
waar een 81 jaar oude
vrouw lag te slapen. Hij
sloeg haar heftig met zijn
vuisten… vervolgens vond
hij messen en stak hij haar
herhaaldelijk, hetgeen haar
dood tot gevolg had.”

Het artikel vertelt ver-
der dat hij een andere vrouw
met een kind tegenkwam,
hij “stak de vrouw herhaal-
delijk… waarna hij verder
ging met de volgende persoon die hij tegenkwam, een
vrouw die hij ernstig mishandelde en neerstak…”28

Het rapport beschrijft vier andere gevallen van geweld
als gevolg van akathisia, veroorzaakt door hetzelfde 
neuroleptische middel. In één geval kreeg een 35-jarige
man “[het middel] gedurende ongeveer vier maanden als
ambulant patiënt. Hij beschreef hoe zijn hoofd steeds
onrustiger werd, dat hij zich opgejaagd voelde, dat hij veel
pijn in zijn hoofd had en dat hij de drang voelde om iemand
te steken in een poging om van de pijn af te komen.”

Een rapport dat gepubliceerd werd in The Journal of
the American Medical Association schetst de enorme
gejaagdheid die meestal met akathisia gepaard gaat. Vier
dagen nadat de man die in het rapport wordt beschreven
was begonnen een neuroleptisch middel te nemen, “werd

hij oncontroleerbaar gejaagd,
kon niet stil zitten en liep uren-
lang te ijsberen”.

Nadat hij geklaagd had
over “een springerig gevoel
van binnen en gewelddadige
neigingen om iedereen die in
z’n buurt kwam aan te vallen”,
viel hij zijn hond aan en pro-
beerde hem te doden. De
onderzoeker bracht met ironie
onder de aandacht dat het
neuroleptische middel geweld
kon veroorzaken, “gedrag dat
door het middel opgelost had
moeten worden”.29

In zijn boek uit 1991, met
als titel “In the Belly of the
Beast”, beschrijft Jack Henry

Abbott hoe akathisia iemand binnenstebuiten kan keren.
“Deze middelen kalmeren of verdoven de zenuwen niet.
Ze vallen aan. Ze vallen aan zo diep van binnenuit, dat je
de bron van de pijn niet kunt lokaliseren. De spieren van
je kaak slaan op hol, zodat je op de binnenkant van je
mond bijt, je kaken spannen zich en de pijn bonst. Dit
gebeurt elke dag enkele uren lang. Je ruggengraat ver-
stijft, zodat je nauwelijks je hoofd of je nek kunt bewegen
en soms buigt je rug zich als een boog en kun je niet
rechtop staan. De pijn dringt diep door in je vezels. De
rusteloosheid doet pijn, je krijgt het gevoel dat je moet
lopen, moet ijsberen. Je loopt heen en weer, op en neer
met een pijn die je niet kunt lokaliseren, de onrust over-
weldigt je omdat je geen verlichting kunt vinden, zelfs
niet bij het ademen.”

RAPPORTEN OVER SLACHTOFFERS
VAN MISSTANDEN
“Hulp” wordt verraad
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In de psychiatrie worden alle diag-
noses stoornissen genoemd, omdat
geen enkele ervan een vastgestelde
medische ziekte is.

Geestelijke “stoornissen” zijn
gebaseerd op meningen, niet 
op wetenschap, omdat ze door
middel van een stemming door
leden van de American Psychiatric
Association worden vastgesteld. 

Norman Sartorius, voorzitter van de
World Psychiatric Association, heeft
verklaard: “De tijd dat psychiaters
dachten dat ze geestelijke ziekten
konden genezen ligt achter ons. In
de toekomst moeten de geestelijk
zieken leren leven met hun ziekte.”

Voor het Amerikaanse Congres gaf
dr. Rex Cowdry, directeur van het
Nationale Instituut voor Geestelijke
Gezondheidszorg toe dat psychi-
aters de oorzaken van geen enkele
geestelijke ziekte kennen, noch dat
zij “methoden hebben om deze
ziekten te ‘genezen’”.

1
2
3

4

BELANGRIJKE FEITEN
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H O O F D S T U K  D R I E
D i a g n o s t i s c h e  f r a u d e

15

HOOFDSTUK DRIE
Diagnostische fraude

I n de geneeskunde bestaan er strikte criteria om een
conditie een ziekte te kunnen noemen. Naast een
voorspelbare groep symptomen moet de oorzaak van
de symptomen of enig begrip van hun fysiologie
worden vastgesteld. Malaria is een ziekte veroor-

zaakt door een parasiet, die wordt doorgegeven van een
geïnfecteerde persoon aan een niet-geïnfecteerde persoon,
door een beet van een bepaalde mug. De symptomen ervan
omvatten onder meer terugkerende rillingen en koorts.

Zonder een bekende oorzaak of fysiologie wordt 
een reeks van symptomen, waarvan wordt verondersteld
dat ze met elkaar te maken
hebben, een stoornis ge-
noemd. “In de psychiatrie
worden alle diagnoses stoor-
nissen genoemd, omdat geen
ervan een vastgestelde ziekte
is,” aldus Dr. Joseph Glen-
mullen, psychiater aan de
Harvard Medical School.

In een hoorzitting voor het Amerikaanse Congres in
1995 getuigde dr. Rex Cowdry, directeur van het National
Institute for Mental Health (NIMH): “Gedurende meer
dan vijftig jaar heeft onderzoek door en met steun van 
het NIMH de belangrijkste symptomen van ernstige
geestelijke ziekten vastgesteld...” Echter, “we kennen de
oorzaak niet. We hebben geen methoden om deze ziekten te
kunnen ‘genezen’”.31

De definitie van deze ‘belangrijkste symptomen’
vormen de Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders (DSM) van de American Psychiatric Associa-
tion en het hoofdstuk over geestelijke stoornissen in 
de International Classifications of Diseases (ICD). Omdat ze
door middel van een stemming door leden van de
American Psychiatric Association worden vastgesteld,

zijn geestelijke “stoornissen” gebaseerd op meningen,
niet op wetenschap.

De professoren Herb Kutchins (California State
University in Acramento) en Stuart A. Kirk (State
University van New York in Albany), schrijvers van
Making us Crazy, stelden: “Er bestaan veel illusies over de
DSM en een sterke behoefte onder haar ontwikkelaars om
te geloven dat hun droom over wetenschappelijkheid en
bruikbaarheid is uitgekomen. Dat wil zeggen, dat de diag-
nostische criteria de geldigheid, betrouwbaarheid en accu-
raatheid van de diagnoses door clinici in de geestelijke

gezondheidszorg  hebben
opgepoetst.”32 Het zure is
echter dat de DSM niet suc-
cesvol is geweest in het
medicaliseren van te veel
menselijke problemen.

Zoals dr. Thomas Dor-
man, internist en lid van
het Engelse en Canadese

Royal College of Physicians, schreef: “Samengevat is 
het creëren van lijsten met psychiatrische 'ziekten', het
formaliseren van deze lijsten door overeenstemming 
en het toevoegen van codes die ervoor zorgen dat de
verzekeringen uitbetalen, niets anders dan een winst-
gevende truc die de psychiatrie voorziet van een pseudo-
wetenschappelijk aura. De daders voeden zich natuurlijk
uit de publieke trog.”33

De “bittere pil” is echter meer dan alleen het falen 
van de DSM en psychiaters zijn meer dan alleen maar
zwendelaars die goed leven op kosten van het publiek. De
harde realiteit is dat deze “diagnostische” handboeken in
hun handen gebruikt worden om over het lot van mensen
te beslissen, hetgeen vaak leidt tot wrede mishandelingen
en de dood.

De harde realiteit is dat er jaarlijks duizenden
patiënten doodgaan of lichamelijk en geestelijk

invalide raken vanwege de onwetenschappelijke
en frauduleuze diagnoses van de psychiatrie.
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Het is een duidelijk vastgesteld
medisch feit dat niet vastgestelde
en onbehandelde lichamelijke
ziekten, dezelfde geestelijke 
symptomen veroorzaken die de
psychiatrie graag als een “psychia-
trische stoornis” wil definiëren.

Er zijn menselijke alternatieven
voor het psychiatrisch monopolie.
Mensen in wanhopige situaties
moeten de juiste effectieve me-
dische zorg krijgen.

Dr. Giorgio Antonucci uit Italië
heeft patiënten die door psychi-
aters waren bestempeld als
“gevaarlijk” een behandeling 
zonder medicatie gegeven en zij
konden na de juiste medische
zorg en communicatie, wanneer
hun toestand stabiel was, ontsla-
gen worden uit het ziekenhuis.

Het gebruik van fysieke en 
mechanische dwangmiddelen 
is mishandeling en zou bij de 
wet moeten worden verboden.

4

3

1
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BELANGRIJKE FEITEN
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D r. Sydney Walker III, neuroloog, psychiater
en schrijver van het boek “A Dose of Sanity”,
stelde dat de DSM heeft “geleid tot het on-
nodig voorschrijven van drugs aan miljoe-
nen mensen… die gediagnostiseerd, behan-

deld en genezen hadden kunnen worden zonder gebruik
van giftige en mogelijk dodelijke medicatie”.34

In Medicine on Trial schrijven Charles B. Inlander, voor-
zitter van The People's Medical Society en zijn collega’s:
“Mensen met werkelijke of veronderstelde psychiatrische
stoornissen of gedrags-
stoornissen worden in ver-
bijsterende mate verkeerd
gediagnostiseerd—en hen
wordt schade aangedaan.
Veel van hen hebben geen
geestelijke problemen, maar
hebben lichamelijke symp-
tomen die op geestelijke
condities lijken, ze worden 
verkeerd gediagnostiseerd, in instellingen opgenomen en
raken verstrikt in een situatie, waar ze wellicht nooit 
meer uitkomen.”35

Onderzoekers vertellen ons: “De meest voorkomende
psychiatrische symptomen die medisch worden veroorzaakt
zijn apathie, gejaagdheid, visuele hallucinaties, gedrags- 
en persoonlijkheidsveranderingen, dementie, depressies,
waanideeën, slaapstoornissen (vaak wakker worden of ’s
ochtends vroeg wakker worden), slechte concentratie, veran-
derde spraakpatronen, tachycardia (snelle hartslag), nocturia
(’s nachts overdadig urineren), beverigheid en verwarring.”

“Er bestaat geen enkel psychiatrisch symptoom dat
niet kan worden veroorzaakt of verergerd door diverse
lichamelijke ziekten,” rapporteerde onderzoeker Erwin
Koranyi in een Canadees onderzoek.

De psychiater kiest er openlijk en onophoudelijk 
voor om al dit bewijs te negeren. Echter, het is een
duidelijk vastgesteld medisch feit dat niet vastgestelde en
onbehandelde lichamelijke ziekten, dezelfde geestelijke
symptomen kunnen veroorzaken die de psychiatrie 
graag als een “psychiatrische stoornis” wil definiëren. 
Het essentiële verschil is dat het correct diagnostiseren en
behandelen van de lichamelijke conditie de ziekte geneest
en daardoor automatisch de geestelijke en lichamelijke
symptomen. Daartegenover heeft een psychiatrische diag-

nose en behandeling van 
de veronderstelde geeste-
lijke ziekte nooit de oorzaak
vastgesteld, geneest daarom
nooit de “ziekte” en doordat
er altijd misgeschoten wordt,
verslechteren de symptomen,
als de behandeling al niet fa-
taal is.

Er zijn menselijke alter-
natieven voor het monopolie van de psychiatrische 
industrie. Mensen in wanhopige situaties moeten de juiste
effectieve medische zorg krijgen. Degelijke medische 
aandacht, goede voeding, een gezonde en veilige om-
geving en activiteiten die het zelfvertrouwen vergroten,
zullen veel meer doen voor een persoon met problemen
dan telkens terugkerende medicatie, elektroshocks,
gewelddadige dwangmaatregelen en andere psychia-
trische mishandelingen.

Instellingen voor geestelijke gezondheidszorg moeten
niet-psychiatrische artsen in hun staf hebben en uitgerust
worden met een volledige set diagnostische apparatuur om
onderliggende, niet vastgestelde, lichamelijke condities te
lokaliseren. Een dergelijke correcte diagnose zou naar
schatting 40% van de psychiatrische opnamen voorkomen.

HOOFDSTUK VIER
Het herstel van menselijkheid

H O O F D S T U K  V I E R
H e t  h e r s t e l  v a n  m e n s e l i j k h e i d
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Instellingen voor geestelijke gezondheids-
zorg moeten uitgerust worden met een
volledige set diagnostische apparatuur 
om onderliggende, niet vastgestelde,
lichamelijke condities te lokaliseren.

18905-19-DUT-Restraint.qxd  11/16/04  2:30 AM  Page 17



I n Imola, Italië, ontwikkelde dr. Giorgio Antonucci
een programma zonder medicatie voor het behan-
delen van schizofrenie dat meer succes behaalde

dan de ontmenselijking en het chronische volstoppen
met medicatie van de psychiatrie.

Dr. Antonucci geloofde heilig in de waarde van
mensenlevens en dat met communicatie, niet met 
gedwongen opsluiting en onmenselijke lichamelijke
behandelingen, zelfs het ernstig gestoorde verstand kon
worden genezen.

In het Instituut van Osservanza (Observatie) behan-
delde dr. Antonucci tientallen zogenaamde schizofrene
vrouwen, waarvan de meeste continu aan hun bed
waren gebonden (sommigen al 20 jaar). Er werden
dwangbuizen en plastic maskers gebruikt om ervoor te
zorgen dat patiënten niet beten.

Dr. Antonucci begon de vrouwen vrij te laten uit
hun opsluiting en bracht vele, vele uren per dag pratend
met hen door om “hun waanzin en zielsangst binnen te
dringen”. Bij elk van hen luisterde dr. Antonucci naar ver-

halen over jarenlange wanhoop en lijden in de instelling.
Onder leiding van dr. Antonucci werden alle psy-

chiatrische “behandelingen” gestaakt en enkele van de
meest onderdrukkende psychiatrische afdelingen wer-
den ontmanteld. Hij verzekerde zich ervan dat de patiën-
ten met medeleven en respect en zonder het gebruik
van medicatie werden behandeld. Onder zijn leiding
veranderde de afdeling van de meest gewelddadige in
de instelling tot de meest rustige. Na een paar maanden
waren zijn “gevaarlijke” patiënten vrij en wandelden ze
rustig in de tuin van de inrichting. Uiteindelijk waren ze
stabiel en werden ze ontslagen uit het ziekenhuis. Velen
leerden lezen en schrijven, ze leerden werken en voor de
eerste keer in hun leven voor zichzelf te zorgen. 

Alternatieve programma’s kosten de gemeenschap
minder geld. Dit programma en een aantal vergelijkbare
programma's bewijzen dat er eerlijke antwoorden zijn en
dat er een hoop mogelijk is voor mensen in geestelijke
nood.

WERKELIJKE HULP
Het genezen van het “ongeneeslijke” zonder de psychiatrie

Dr. Giorgio Antonucci 
bevrijdde tientallen 

“ongeneeslijke” patiënten
met mededogen, 

communicaie en respect.
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AANBEVELINGEN
Het gebruik van dwangmaatregelen met lichamelijke of mechanische middelen moet
bij de wet worden verboden. Totdat dit gebeurt, moet elke psychiatrisch 
verpleegkundige — en de psychiater die opdracht gaf — strafrechtelijk aansprakelijk
gehouden worden als de dwangmaatregel leidt tot lichamelijke schade of dood.

Een ieder die misbruikt, mishandeld, of ten onrechte opgesloten is door een psychiater
of medewerker in de geestelijke gezondheidszorg, moet aangifte doen bij de politie en
een kopie ervan sturen naar het CCHR. 

Dien een strafrechtelijke aanklacht in, alsmede andere klachten, bij medische, psycho-
logische en andere beroepsorganisaties die een onderzoek kunnen instellen en de 
bevoegdheid van een psychiater of psycholoog om zijn vak te mogen uitoefenen defini-
tief kunnen intrekken.

Als jij, een familielid of een vriend ten onrechte wordt opgesloten in een psychiatrische
instelling, mishandeld, misbruikt of beschadigd wordt door een medewerker in de
geestelijke gezondheidszorg, vraag dan advies aan een advocaat over het starten 
van een civiele procedure tegen elk van de psychiaters in overtreding, zijn of haar
ziekenhuis, compagnons en opleidingsinstituten voor schadevergoedingen en boetes.
Breng CCHR op de hoogte van je situatie.

Er moeten beschermende maatregelen komen om ervoor te zorgen dat psychiaters en
psychologen het recht van mensen om hun burgerlijke, economische, sociale en culturele
rechten te blijven uitoefenen niet schenden zoals die erkend zijn in de Universele
Verklaring van de Rechten van de Mens, het Internationale Convenant over Burgerlijke
en Politieke Rechten, de grondwet van de V.S. en andere relevante instrumenten.

De schadelijke invloed van de psychiatrie heeft grote sociale problemen veroorzaakt 
in de ziekenhuizen, het onderwijs en in het justitiële systeem. Belangengroeperingen 
en overheidsfunctionarissen die hun verantwoordelijkheid nemen, moeten 
samenwerken om de verborgen psychiatrische manipulatie van de samenleving te
onthullen en uit te bannen.

1
2
3
4
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A A N B E V E L I N G E N
D o d e l i j k e  D w a n g m a a t r e g e l e n
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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 vandaag de dag meer dan
130 afdelingen in 31 landen. Adviseurs, die Commis-
sarissen genoemd worden, vormen de Adviesraad
en deze bestaat uit artsen, advocaten, onderwijskun-
digen, artiesten, zakenmensen en vertegenwoordi-
gers 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. 

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

Artikel 3: “Een ieder heeft recht op leven, 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
hebben zonder onderscheid aanspraak op gelijke
bescherming door de wet.”

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

C I T I Z E N S  C O M M I S S I O N  
o n  H u m a n  R i g h t s
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Citizens Commission 
on Human Rights International

D
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Dr. John Breeding 
psycholoog en schrijver

“Ik voel me vereerd om deel uit te maken van de
nooit aflatende inspanning van de Citizens Commis-
sion on Human Rights om ons te verdedigen tegen de
valse overtuigingen en schadelijke praktijken van de
psychiatrie. Ik heb veel werk gedaan samen met CCHR
en ik heb grote waardering voor de staf. Er wordt
enorm veel niet-geopenbaarde schade aangericht door
de psychiatrie en de dwang is absoluut afschuwelijk.
Steeds meer mensen worden zich hier echter van
bewust en ondernemen actie dankzij CCHR.”

Dennis Cowan 
Fraudeonderzoeker in de gezondheidszorg, 
USA, 2004

"Ik wil de Citizens Commission on Human
Rights gelukwensen met hun aanhoudende
inspanning voor het aan de kaak stellen van

frauduleuze en schadelijke praktijken in het veld 
van de geestelijke gezondheidszorg. De CCHR 
staf is een toegewijde groep. Hun deskundigheid,
publicaties en rapporten zijn een gereedschap voor
elke onderzoeker die bezig is met onderzoek naar
fraude in de geestelijke gezondheidszorg of andere
criminele activiteiten in dit systeem. Het werk en de
materialen van CCHR maken consumenten en het
publiek bewust van de mate van fraude en misbruik
in de geestelijke gezondheidszorg en van het feit 
dat ook zij hier gemakkelijk het slachtoffer van
kunnen worden."

Mike Moncrief 
Senator van Texas:

“De inspanningen van organisaties zoals de 
uwe zijn van doorslaggevend belang bij de inspan-
ning om individuen te beschermen tegen misbruik
zoals we ontdekten in Texas, en elders in het land.”

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

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 opscho-
nen 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.

DOEL VAN DE ORGANISATIE
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C I T I Z E N S  C O M M I S S I O N  
o n  H u m a n  R i g h t s
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CCHR INTERNATIONAL
Adviesraad

De commissarissen van CCHR zijn
gemachtigd om CCHR officieel te vertegenwo-
ordigen, 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.

Internationaal woordvoerder
Jan Eastgate
Citizens Commission on 
Human Rights International
Los Angeles

Woordvoerder V.S.
Bruce Wiseman
Citizens Commission on 
Human Rights United States

CCHR raadslid
Isadore M. Chait

Grondlegger

Dr. Thomas Szasz, emeritus professor in de
psychiatrie aan het Health Science Center
van de State University van New York

Kunst en amusement
Jason Beghe
David Campbell
Raven Kane Campbell
Nancy Cartwright
Kate Ceberano
Chick Corea
Bodhi Elfman
Jenna Elfman
Isaac Hayes
Steven David Horwich
Mark Isham
Donna Isham
Jason Lee
Geoff Levin
Gordon Lewis
Juliette Lewis
Marisol Nichols
John Novello

David Pomeranz
Harriet Schock
Michelle Stafford
Cass Warner
Miles Watkins
Kelly Yaegermann

Politiek & recht
Tim Bowles, Esq.
Lars Engstrand
Lev Levinson
Jonathan W. Lubell, LL.B.
Lord Duncan McNair
Kendrick Moxon, Esq.

Wetenschap, geneeskunde & gezondheid
Giorgio Antonucci, M.D.
Mark Barber, D.D.S.
Shelley Beckmann, Ph.D.
Mary Ann Block, D.O.
Roberto Cestari, M.D. 
(also President CCHR Italy)
Lloyd McPhee
Conrad Maulfair, D.O.
Coleen Maulfair
Clinton Ray Miller
Mary Jo Pagel, M.D.
Lawrence Retief, M.D.
Megan Shields, M.D.
William Tutman, Ph.D.
Michael Wisner
Julian Whitaker, M.D.
Sergej Zapuskalov, M.D.

Onderwijs
Gleb Dubov, Ph.D.
Bev Eakman
Nickolai Pavlovsky
Prof. Anatoli Prokopenko

Religie
Rev. Doctor Jim Nicholls

Bedrijfsleven
Lawrence Anthony
Roberto Santos
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CCHR KANTOREN
CCHR Australië
Citizens Commission on 
Human Rights Australia 
P.O. Box 562 
Broadway, New South Wales
2007 Australia 
Tel.: 612-9211-4787 
Fax: 612-9211-5543
E-mail: cchr@iprimus.com.au

CCHR België
Citizens Commission on 
Human Rights
Postbus 55 
2800 Mechelen 2, 
België 
Tel.: 324-777-12494 

CCHR Canada
Citizens Commission on 
Human Rights Toronto
27 Carlton St., Suite 304 
Toronto, Ontario 
M5B 1L2 Canada 
Tel.: 1-416-971-8555
E-mail:
officemanager@on.aibn.com

CCHR Denemarken
Citizens Commission on 
Human Rights Denmark 
(Medborgernes
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Educatie 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 patiënten, gezinnen, mensen die werkzaam
zijn in de gezondheidszorg, politici en talloze anderen op de hoogte

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:

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

BELANGRIJKE AANTEKENING
Voor de lezer

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

feiten laten echter iets anders zien:

1. PSYCHIATRISCHE “STOORNISSEN” ZIJN
NIET HETZELFDE ALS LICHAMELIJKE ZIEKTEN. 
In de geneeskunde bestaan duidelijke criteria voor
ziekten: een voorspelbare groep symptomen met een
bewezen, vastgestelde oorzaak of begrip van hun
samenstelling en functie. Koorts en koude rillingen zijn
symptomen. Malaria en tyfus zijn ziekten. Het bestaan
van ziekten wordt bewezen  door objectief bewijs en
lichamelijke testen. Vooralsnog is er geen bewijs voor
het bestaan van geestelijke “ziekten”.

2. PSYCHIATERS BEHANDELEN ALLEEN GEESTELIJKE
“STOORNISSEN”, GEEN AANGETOONDE ZIEKTEN.
Terwijl de geneeskunde ziekten behandelt, kan de psy-
chiatrie alleen “stoornissen” behandelen. Zonder een
oorzaak of fysiologie wordt een groep symptomen, die
bij veel verschillende patiënten wordt gezien, een
stoornis of syndroom genoemd. Psychiater Joseph
Glenmullen, verbonden aan de Universiteit van
Harvard, zegt dat in de psychiatrie “alle diagnoses
enkel syndromen [of stoornissen] zijn, groepen van
symptomen waarvan wordt verondersteld dat ze
samenhangen, geen ziekten.” Dr. Thomas Szasz, emeri-
tus professor in de psychiatrie, stelt: “Er is geen bloed-
test of andere biologische test om de aanwezigheid of
afwezigheid van een geestelijke ziekte vast te stellen,
zoals die wel bestaan voor de meeste lichamelijke ziekten.”

3. DE PSYCHIATRIE HEEFT NOG NOOIT DE OORZAAK
VAN EEN “GEESTELIJKE STOORNIS” VASTGESTELD.
Toonaangevende psychiatrische organisaties zoals de
World Psychiatric Association en het Amerikaanse
National Institute of Mental Health geven toe dat psy-
chiaters geen oorzaken van of geneeswijzen voor gees-
telijke stoornissen kennen, en ze weten ook niet wat
hun “behandelingen” precies doen bij een patiënt. Ze

hebben alleen theorieën en verdeelde meningen  over
hun diagnoses en methoden die elke wetenschappelij-
ke basis missen.

Zoals een voormalig woordvoerder van de World
Psychiatric Association stelde: “De tijd dat psychiaters
dachten dat ze geestelijke ziekten konden genezen is
voorbij. In de toekomst zullen de geesteszieken moeten
leren leven met hun ziekte.”

4. DE THEORIE DAT GEESTELIJKE STOORNISSEN
EEN GEVOLG ZIJN VAN EEN “CHEMISCHE ONE-
VENWICHTIGHEID” IN DE HERSENEN, IS EEN
ONBEWEZEN MENING, GEEN FEIT.
Een heersende psychiatrische theorie (die een grote rol
speelt bij de verkoop van bewustzijnsveranderende
drugs) is dat geestelijke stoornissen een gevolg zijn van
een chemische onevenwichtigheid in de hersenen.  Net
als bij hun andere theorieën, is er ook hier geen biolo-
gisch of andersoortig bewijs om die te onderbouwen.
Dr. Eliot Valenstein, vertegenwoordiger van een grote
groep medische en biochemische experts, schrijver van
Blaming the Brain, zegt: “Er bestaan geen testen die de
chemische status van de hersenen van een levende per-
soon kunnen vaststellen.”

5. ALLEDAAGSE PROBLEMEN WORDEN NIET
VEROORZAAKT DOOR DE HERSENEN. 
Mensen kunnen problemen en tegenslagen in het
leven, die kunnen leiden tot geestelijke problemen,
soms als heel ernstig ervaren. Maar het pretenderen
dat deze problemen worden veroorzaakt door onge-
neeslijke “hersenziekten” die alleen verlicht kunnen
worden met gevaarlijke pillen, is oneerlijk, schadelijk
en vaak dodelijk. Zulke drugs richten vaak meer scha-
de aan dan een verdovend middel en zijn in staat om
iemand tot geweld of zelfmoord aan te zetten. Ze mas-
keren de werkelijke oorzaak van problemen en ver-
zwakken het individu, waardoor hem of haar de
mogelijkheid en de hoop wordt ontnomen om werke-
lijk te herstellen.

Citizens Commission on Human Rights
HET VERHOGEN VAN HET BEWUSTZIJN



“Laten we duidelijk zijn: psychiatrische “zorg”

wordt niet geacht patiënten te doden en

niemand verwacht dat er patiënten doodgaan 

in psychiatrische ziekenhuizen. Dit is echter 

wat er elke dag, in stilte, onder het toeziend 

oog van psychiaters gebeurt in psychiatrische 

instellingen over de hele wereld. Psychiatrische

dwangmaatregelen kwalificeren in alle

aspecten als “mishandeling en lichamelijk

geweld” behalve dan dat zij wettelijk zijn 

toegestaan. Hierdoor overlijden er duizenden 

mensen per jaar.”  

— Jan Eastgate
Woordvoerder van de Citizens Commission on 

Human Rights International
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