
“Er lijkt geen einde te komen

aan het aantal complexe problemen 

dat veroorzaakt wordt door

ons misplaatste vertrouwen 

in psychiaters, hun diagnostische

absurditeiten en hun bewustzijns-

veranderende drugs. 

Er is al onmetelijke schade 

toegebracht aan individuele 

personen en de samenleving.”

— Jan Eastgate
Woordvoerder, Citizens Commission on 

Human Rights International

Gepubliceerd door de 
Citizens Commission on Human Rights

Opgericht in 1969

PSYCHIATRIE
zet de wereld aan de drugs

Rapport en aanbevelingen over de 
rol van de psychiatrie in het ontstaan 

van de huidige drugscrisis



Deze publicatie is mogelijk gemaakt 
door een donatie van de 

International Association of Scientologists.

Uitgegeven door de
Citizens Commission on Human Rights

FOTO’S: 14: Vicky Kasala/Getty Images

© 2004 CCHR. Alle rechten voorbehouden. CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS, CCHR
en het CCHR logo zijn handels- en servicemerken in eigendom van de Citizens Commission on Human Rights. Printed in the U.S.A. Item #18905-11-DUTCH

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

GROOTSCHALIGE OPLICHTERIJ 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 patiënten 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

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 GERUÏNEERD 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 ONDERMIJND De psychiatrie besmet het rechtssysteem
Rapport en aanbevelingen over de negatieve psychiatrische invloed op
rechtbanken en justitiële 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 CREËREN 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

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:

Citizens Commission on Human Rights
HET VERHOGEN VAN HET BEWUSTZIJN

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.
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at is op dit moment een van de
grootste bedreigingen in uw
omgeving?

Wanneer u drugs ervaart als
een grote bedreiging, dan deelt u

deze visie met de meerderheid van de mensen in
uw buurt. Illegale drugs en de gevolgen ervan in de
vorm van misdaad en geweld worden herkend als
een grote bedreiging voor de jeugd en de
samenleving.

Er zijn echter maar
weinig mensen die zich
realiseren dat illegale
drugs maar een deel
van het drugsprobleem
zijn. In de laatste 40 tot
50 jaar zijn er wereldwij-
de veranderingen ge-
weest waardoor we
steeds afhankelijker
zijn geworden van een
ander soort drugs, de
psychiatrische drugs. 

Waren dergelijke drugs in het verleden
bestemd voor de geestelijk gestoorden, nu is het
moeilijk iemand te vinden, een familielid, vriend of
buurtgenoot, die geen vorm van psychiatrische
drugs gebruikt. Feitelijk zijn deze middelen voor
veel mensen zo gewoon geworden dat men zich
“een leven zonder pillen” eenvoudigweg niet kan
voorstellen. 

Voorgeschreven voor alles, van leer- en ge-
dragsproblemen tot bedplassen, van agressie,
jeugdcriminaliteit en de rehabilitatie van crimineel
gedrag tot roken, drugsverslaving en de aanpak

van de angsten en problemen van bejaarden. We
worden ons hele leven lang overspoeld met
informatie die ons in de richting van dit soort snelle
chemische “oplossingen” duwt.

Het is dan ook geen grote verrassing dat de
statistieken over de hele wereld een snel groeiende
groep mensen (van kinderen tot bejaarden) laten
zien, die in hun dagelijks leven in grote mate
afhankelijk is van deze drugs. Wereldwijd waren

de verkoopcijfers van
antidepressiva in 2002
alleen al meer dan
$19,5 miljard. De ver-
koop van antipsycho-
tica overschreed de $12
miljard.

Ondertussen waar-
schuwden de schrijvers
van ”The Tranquilizing
of America”, Richard
Hughes en Robert
Brewin, ons dat psy-

chotrope drugs “de scherpe kantjes van nervositeit,
pijn en stress afhalen, maar dat ze tegelijkertijd ook
de scherpe kantjes van het leven zelf afhalen ...
Deze pillen verdoven niet alleen de pijn, ze
verdoven het hele verstand.” Onderzoek toont aan
dat ze niets genezen, dat ze allemaal bijwerkingen
hebben en dat ze door hun verslavende en
psychotrope (bewustzijnsveranderende) werking
allemaal in staat zijn om iemands leven te
vernietigen.

Neem hierbij in overweging dat terroristen
psychotrope drugs gebruiken om jonge mannen te
hersenspoelen om zelfmoordaanslagen te plegen.

INLEIDING
Een gedrogeerde en 
gevaarlijke wereld
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Psychiaters hebben veel 
mensen laten geloven dat hun
problemen opgelost kunnen

worden door de “nieuwste en
beste” psychiatrische drugs.

— Jan Eastgate

W



Minstens 250.000 kinderen op de wereld, sommige
niet ouder dan zeven jaar, worden hiernaast nog
eens gebruikt voor revolutionaire activiteiten en
krijgen amfetaminen en kalmerende middelen om
dagenlange moordpartijen vol te kunnen houden.
Toch zijn dit dezelfde drugs die psychiaters
voorschrijven voor leer- en gedragsproblemen.

Het begrijpen van het sterk stijgende gebruik
van psychiatrische drugs in de samenleving is nu
belangrijker dan ooit. 

Hoe zijn miljoenen mensen aan deze des-
tructieve middelen verslaafd geraakt? We moeten
hiervoor kijken naar de periode vóór deze drugs. 

Voor ze verslaafd raakten, werden deze
mensen ervan overtuigd dat deze middelen hen
zouden helpen om het leven beter aan te kunnen.
De primaire verkoopmethode die gebruikt werd
om hen te overtuigen was de diagnose die gesteld
werd met behulp van de Diagnostic and Statistical
Manual for Mental Disorders IV (DSM-IV) van de
American Psychiatric Association en de sectie over
geestelijke stoornissen uit de Europese International
Classification of Diseases (ICD). Na de diagnose en
het uitschrijven van het recept kregen ze te maken
met de destructieve invloed van de drugs.

Psychiaters hebben door het implementeren
van deze diagnostische oplichterij veel mensen
zonder ernstige geestelijke problemen (en zelfs
mensen helemaal zonder problemen) laten geloven
dat hun problemen opgelost kunnen worden door
de “nieuwste en beste” psychiatrische drugs.

Of u nu een beleidsmaker, ouder van school-
gaande kinderen, onderwijzer, werknemer, werk-
gever, huiseigenaar of simpelweg lid van de ge-
meenschap bent, deze publicatie bevat belangrijke

informatie voor u.
Het falen van het drugsbeleid is grotendeels

toe te schrijven aan ons onvermogen om de
gevaarlijkste drugspushers in onze samenleving
een halt toe te roepen. Dit is de psychiater van
vandaag de dag, druk bezig ons en onze omgeving
aan de drugs te zetten.

Hoogachtend,

Jan Eastgate
Woordvoerder
Citizens Commission on 
Human Rights International
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Psychiatrische drugs zijn het
wondermiddel geworden tegen alle
spanningen en problemen in het
moderne leven. Ze worden door
psychiaters zwaar gepromoot in
scholen, bejaardentehuizen,
afkickcentra en gevangenissen.

Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors (SSRI) antidepressiva
kunnen neurologische stoornissen
veroorzaken, waaronder tics die het
gezicht en het lichaam ontsieren.1
Seksueel disfunctioneren komt voor
bij 60% van gebruikers van
antidepressiva. 

De nieuwste antipsychotica kunnen
het stoppen van de ademhaling,
hartaanvallen, diabetes en ontstek-
ing van de alvleesklier veroorzaken.

In 2002 werden er meer dan 100
miljoen recepten uitgeschreven voor
antidepressiva. Wereldwijd heeft de
verkoop van antidepressiva de $19,5
miljard overschreden. Internationaal
bedraagt de jaarlijkse verkoop van
antipsychotica nu $12 miljard.

Ondanks de verwoestende
bijwerkingen, is in Frankrijk één op
de zeven recepten die door de
verzekering vergoed worden een
psychotrope drug. Meer dan 50%
van de werkelozen - 1,8 miljoen -
gebruikt zulke drugs.2 
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HOOFDSTUK EEN
Het pushen van drugs 

als “medicijnen”
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P
sychiaters zijn tijdens hun opleiding
en hun werk legale drugspushers
geworden. “Ze zijn vergeten hoe je
met patiënten moet praten over hun
problemen”, zegt Walter Afield,

psychiater. Vijftig jaar geleden wist iedereen dat
er twee soorten middelen waren: enerzijds
legale middelen die voorgeschreven werden
door een dokter om een ziekte te genezen, met
andere woorden een medicijn en anderszijds
drugs en andere ille-
gale middelen die
gewenning, versla-
ving en een verande-
ring in je bewustzijn
veroorzaakten, zoals
heroïne en opium.

De meeste mensen
weten dat illegale drugs
één van de grootste
bedreigingen voor de
samenleving vormen
die criminaliteit en
andere problemen ver-
oorzaken op straat, in
onze wijken en op
scholen.

In de laatste
decennia is er een nieuw soort drugs
grootschalig in de samenleving verspreid en
heeft een vaste plek gekregen in ons dagelijks
leven. Velen zullen zich een leven zonder niet
meer kunnen voorstellen.

Psychiatrische drugs zijn het wonder-
middel geworden tegen alle spanningen en

problemen in het moderne leven, ze worden op
grote schaal in onze scholen, bejaardentehuizen,
afkickcentra en gevangenissen gebruikt. Er
wordt op vertrouwd als “hulp” bij gewichts-
controle, bij het vergroten van ons zelfver-
trouwen, bij het rekenen en schrijven, of als
“hulp” bij nervositeit of slapeloosheid. 

Bijvoorbeeld, waar medicijnen ziekten
behandelen, voorkomen of genezen of de 
gezondheid bevorderen, kunnen psychiatrische

middelen op z'n best
alleen symptomen
onderdrukken. Net
als illegale drugs
bieden ze niets meer
dan een tijdelijke
vlucht uit de dagelijkse
problemen.

Psychiatrische drugs
zijn echter ook ge-
wenning vormend en
verslavend. Het af-
kicken ervan kan
moeilijker zijn dan
het afkicken van ille-
gale drugs. De over-
eenkomsten tussen
psychiatrische drugs

en illegale drugs worden bewezen door het feit
dat verslaving aan psychiatrische drugs in veel
landen een bijna even groot probleem is als de
verslaving aan illegale drugs. 

Hoe is dit zover gekomen? Hoe zijn zulke
gevaarlijke drugs zo snel en algemeen
geaccepteerd in onze samenleving?

Waar medicijnen ziekten 
behandelen, voorkomen of
genezen of de gezondheid

bevorderen, kunnen psychia-
trische middelen op z'n best

alleen symptomen onder-
drukken. Net als illegale drugs

bieden ze niets meer dan 
een tijdelijke vlucht uit de 

dagelijkse problemen.



De ontwikkeling van de psychiatrische middelen is
een aaneenschakeling van zogenaamd “wonder-
baarlijke” nieuwe vindingen die uiteindelijk

allemaal schadelijk en zelfs dodelijk bleken te zijn.

Begin 1900: Barbituraten - kalmerende, hypnotise-
rende middelen - werden geïntroduceerd om het gedrag
van de patient onder controle te houden. Tegen 1978
stelde het Bureau voor Narcotica en Gevaarlijke Drugs in
de V.S. voor om het gebruik van barbituraten aan banden
te leggen omdat ze “gevaarlijker waren dan heroïne”.

Jaren ‘30: Amfetaminen, gebruikt als antidepressiva,
worden gepromoot omdat ze geen serieuze bijwerkingen”
zouden hebben. Deson-
danks werden er bijna on-
middellijk gevallen van ver-
slaving en “amfetaminepsy-
choses” gemeld, deze infor-
matie werd achtergehou-
den voor consumenten.

1943: LSD, ontwikkeld als
stimulerend middel voor de
bloedsomloop en de adem-
haling, werd bekend bin-
nen de psychiatrie als “mid-
del” voor alles, variërend
van schizofrenie tot crimi-
neel gedrag, seksuele af-
wijkingen en alcoholisme.
Informatie over bijwerkin-
gen zoals paniekaanvallen,
waanbeelden, verwarring

door vergiftiging, depersonalisatie en geboorteafwijkingen
werd verzwegen.

Jaren ‘50: Ecstasy, oorspronkelijk een niet succesvolle
eetlustremmer in Duitsland in 1914, werd gebruikt als
hulpmiddel bij psychotherapie. Op dit moment is het één
van de gevaarlijkste illegale (straat)drugs. Het aantal
sterfgevallen is in de meeste landen niet bekend.

Jaren ‘50: Onderzoekers die in1942 in een Nazi labora-
torium werkten in bezet Parijs, ontdekten een phenothazine
(gelige kristalachtige stof voor verf en insecticiden) die het
zenuwstelsel onderdrukte. In de vijftiger jaren kwam deze
drug onder verschillende namen, zoals Chloorpromazine,
Largactil en Thorazine, op de markt. Pas in 1972 werden
patiënten gewaarschuwd voor de verschrikkelijke effecten
van deze drug waaronder onherstelbare schade aan het
zenuwstelsel en een mogelijk fatale vergiftigingsreactie
waaraan naar schatting 100.000 Amerikanen overleden.

1957: Monoamine Oxidase Inhibitors (MAO’s),
ontwikkeld om tuberculose te behandelen, maar uit de
handel genomen omdat ze hepatitis veroorzaakten,
worden gebruikt als antidepressivum. Bepaalde
voedingstoffen zoals kaas, wijn, en cafeïne reageerden op
de drug, waardoor er potentieel levensgevaarlijke
veranderingen in de bloeddruk ontstonden. In 1958 werd
er een alternatief ontwikkeld, de tricyclische, lang werkende
antidepressiva. Zij veroorzaakten sufheid, slaperigheid,
moeite met nadenken, hoofdpijn en gewichtstoename.

PSYCHIATRISCHE DRUGS 
Een geschiedenis van verraad
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STIJGENDE VERKOOP VAN DRUGS: Alleen gebruikt om te “behande-
len”, nooit om te genezen – de verkoop van psychiatrische drugs blijft stijgen.
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1960: Lichte kalmerende middelen en benzodiazepinen
worden bekend als “moeders kleine helper” door het grote
aantal vrouwen die ze voorgeschreven krijgen. Het publiek
werd niet verteld dat ze na enkele weken al verslavend
konden zijn. 

Jaren ‘60: Oorspronkelijk bedoeld om mensen uit een
door barbituraten veroorzaakte coma te halen werd
Ritalin (methylfenidaat), dat op cocaïne lijkt, gebruikt voor
gedragsproblemen bij kinderen en “hyperactiviteit”. In
1971 werden Ritalin en andere stimulerende middelen in
dezelfde categorie geplaatst als morfine, cocaïne en
opium.

Jaren ‘80 en ‘90: Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor (SSRI) antidepressiva worden gepromoot als “een
ontworpen chemische kogel” die nagenoeg vrij zou zijn
van bijwerkingen. Veertien jaar later werd het publiek
eindelijk gewaarschuwd voor de neurologische
stoornissen die erdoor werden veroorzaakt, waaronder tics
in het gezicht en lichaam (hetgeen wijst op een mogelijke
hersenbeschadiging). Seksuele problemen kwamen voor
bij 60% van de gebruikers.

Jaren ‘90: “Atypische” (nieuwe) neuroleptica (die de
zenuwen aantasten) of antipsychotica tegen schizofrenie
werden geroemd als “doorbraken” in de behandeling,
ondanks het feit dat onderzoeken in de zestiger jaren deze
drugs al in verband brachten met het stoppen van de
ademhaling en hartaanvallen. Er zijn nu voorbeelden be-
knd van diabetes en ontstekingen aan de alvleesklier
veroorzaakt door deze drugs.

Nu: “Minstens 17 miljoen mensen krijgen wereldwijd lichte
kalmerende middelen voorgeschreven. De West Europese
landen hebben te maken met enorme aantallen burgers die
verslaafd zijn aan kalmerende middelen of antidepressiva,”
rapporteert Beverly Eakman. In Spanje steeg het gebruik van
antidepressiva met 247% in de negentiger jaren, de verkoop
van antidepressiva verdrievoudigde en die van middelen
tegen angst verviervoudigde sinds 2000. In 2004 ontdekten
wetenschappers in Engeland dat één SSRI in zulke grote
hoeveelheden wordt geconsumeerd dat er sporen van
achterblijven in het drinkwater. De farmaceutische middelen
reizen door het rioleringssysteem en worden gerecycled in
het drinkwater. Volgens milieukundige Norman Baker,
parlementslid, “Lijkt dit op het verborgen en massaal
drogeren van het onwetende publiek en is het een zeer
zorgwekkende situatie op het gebied van de volks-
gezondheid.” 
Tegelijkertijd lijdt de wereld van vandaag onder
levensgrote sociale problemen, waaronder verhoogde
mishandeling en geweld met drugs.

DE VERKOOP VAN SCHADE 
OM WINST TE MAKEN: 

Negatieve publiciteit over psychiatrische drugs wordt meestal weerlegd
met artikelen en advertenties in medische tijdschriften waarin
stelselmatig de voordelen van de drugs worden overdreven, terwijl de
risico's openlijk worden genegeerd. In het geval van antipsychotica kan
het dan gaan om Parkinson-achtige symptomen, permanente schade aan
het zenuwstelsel en zelfs de dood.



Psychiaters hebben leer- en
gedragsproblemen opnieuw ge-
definieerd als “stoornissen” om
verzekeringsgelden te kunnen
claimen. Er wordt letterlijk door
middel van een stemming
besloten welke stoornis er opge-
nomen moet worden in hun
Diagnostic and Statistical Manual
for Mental Disorders (DSM).

In april 2003 stelde psychiater
Paul Genova in het artikel
“Dump de DSM” dat de psy-
chiatrische praktijk bestuurd
wordt door een diagnostisch
systeem dat “uitgelachen wordt
door de andere medische
specialiteiten”.

Dr. Bruce Levine, schrijver van
Commonsense Rebellion, stelt:
“...er zijn geen biochemische,
neurologische, of genetische
oorzaken gevonden voor
Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, de opstandige gedrags-
stoornis, depressies, schizofrenie,
angst, compulsief alcohol- en
drugsmisbruik, teveel eten,
gokken of welke andere zoge-
naamde geestelijke ziekte, aan-
doening of stoornis dan ook”.6

Psychiater M. Douglas Mar stelt:
“Er is geen wetenschappelijke
basis voor deze claims [het
gebruik van hersenscans bij
diagnoses]”.7

Dr. Sydney Walker III, een
neuroloog en schrijver van A Dose
of Sanity, stelt dat de DSM “heeft
geleid tot het onnodig drogeren
van miljoenen mensen.”8
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H et mag voor de hand liggen, maar om
legaal medicijnen voor te schrijven,
moet een dokter komen tot een over-
eengekomen diagnose, een standaard
om mee te handelen met een lijst van

legitieme fysieke symptomen waar overeenstemming
over is bereikt. Dit is niet het geval in de psychiatrie.

Psychiater Joseph Glenmullen van de Harvard
Medical School legt uit: “In de geneeskunde bestaan er
strikte criteria voordat een conditie een ziekte ge-
noemd mag worden. Naast een voorspelbaar pakket
van symptomen, moet de oorzaak van de symptomen
of enig begrip van hun
fysiologische functie zijn
vastgesteld. Deze kennis
verheft de diagnose tot de
status van een erkende
ziekte. Koorts is bijvoor-
beeld geen ziekte, het is
enkel een symptoom. Als
er geen fysiologische oor-
zaak bekend is voor een
groep symptomen die
regelmatig bij veel verschillende patiënten wordt
waargenomen, spreekt men van een syndroom, niet
van een 'ziekte'.”9 In de psychiatrie “hebben we nog
geen bewijzen van zowel de oorzaak als de fysiologie
voor één enkele psychiatrische diagnose... De
diagnoses worden stoornissen genoemd omdat er
geen 'ziekten' zijn vastgesteld.”10

De ontwikkeling van de zesde editie van de
International Classification of Diseases (ICD) van de
World Health Organization in 1948 waar voor de eerste
keer psychiatrische stoornissen (als ziekten) werden
opgenomen, en de publicatie van de Diagnostic and

Statistical Manual for Mental Disorders (DSM) door de
American Psychiatric Association (APA) in 1952 in de
V.S. zorgde ogenschijnlijk voor een diagnostisch
systeem. 

De eerste editie van de DSM in 1952 bevatte lijsten
met 112 geestelijke stoornissen. In de derde editie uit
1980, de DSM-III, stonden 112 stoornissen meer, zodat
het totaal op 224 kwam. In de sectie over “baby's,
kinderen en jongeren” werden 32 nieuwe geestelijke
stoornissen toegevoegd, waaronder de aandacht tekort
stoornis, gedragsstoornis, leesstoornis, rekenstoornis
en taalstoornis. In 1994 was het aantal stoornissen in de

DSM-IV gestegen naar
374.

Ondanks alle techni-
sche pretenties is de DSM
nooit echt wetenschap-
pelijk erkend in welke
beroepsgroep dan ook,
behalve door de psychia-
ters zelf. 

De reden hiervoor is
erg simpel.

❚ In de DSM-II stond: “Zelfs al hadden ze het
geprobeerd, dan kon de [APA] Commissie nog geen
overeenstemming bereiken over wat deze stoornis
(schizofrenie) inhoudt; ze konden het alleen eens
worden over de naam.” Emeritus Professor in de
psychiatrie, Thomas Szasz, stelt dat schizofrenie “zo
vaag gedefinieerd is, dat het eigenlijk een term is die
wordt toegepast op bijna elke soort gedrag waar de
spreker het niet mee eens is”.

❚ Psychiaters leggen zelf hun vinger op de
zwakke plek in hun introductie tot de DSM III: “Voor
de meeste stoornissen in de DSM III...is de etiologie

HOOFDSTUK TWEE
Frauduleuze diagnoses

De DSM is een “arrogante fraude... 
pretenderen dat dit een

wetenschappelijke onderneming is ...
is schadelijk 

voor de cultuur...”
— Ron Leifer, psychiater, New York

H O O F D S T U K  T W E E
F r a u d u l e u z e  d i a g n o s e s
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[oorzaak] onbekend. Er is een groot aantal theorieën
ontwikkeld, niet altijd even overtuigend, om te ver-
klaren hoe deze stoornissen ontstaan.” 

❚ De psychiater Matthew Dumont zegt het als
volgt: “Ze zeggen: '...hoewel deze handleiding
voorziet in een onderverdeling van geestelijke stoor-
nissen ...is er geen definitie die duidelijk afbakent
wat een geestelijke stoornis is’. Vervolgens wordt er
een definitie van een geestelijke stoornis gegeven,
van 125 woorden, die helderheid moet verschaffen in
het wazige grensgebied waar afwijkend gedrag ein-
digt en een stoornis begint. Duidelijk wordt het

echter niet.”11

Met andere woor-
den, hoewel mensen
best kunnen lijden
onder mentale
problemen, is er geen
bewijs voor het besta-
an van welke gees-
telijke ziekte dan ook;
ze bestaan omdat de
psychiatrie zegt dat ze
bestaan.

Hoe wordt een
stoornis opgenomen
in de DSM? Een
“stoornis” kwalifi-
ceert hiervoor door
het bereiken van con-
sensus, dit stelt niet
meer voor dan het op-
steken van handen
door “deskundigen”.
De vraag die gesteld
wordt is: “Vindt u dit
een stoornis of niet?
Deze onwetenschap-
pelijke procedure
zorgde ervoor dat
psychiater Al Parides
de DSM beschreef als
“een meesterwerk van
politiek gemanoeu-

vreer”. Hij stelde tevens vast dat “[psychiaters] veel
problemen medicaliseerden die geen aantoonbare
biologische oorzaken hadden”.

Het is duidelijk dat mensen geestelijke pro-
blemen kunnen ervaren en hulp nodig hebben. De
professoren Herb Kutchins en Stuart A. Kirk, de
schrijvers van het boek Making us Crazy, waar-
schuwen: “Het grote publiek kan het prettig vinden
dat er een psychiatrisch handboek bestaat dat hen
doet geloven dat de hardheid, de wreedheid en de
pijn in hun leven en in de maatschappij verklaard
kunnen worden met een psychiatrisch etiket en
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1949— National Institute of Mental
Health (NIMH) wordt opgericht.

1963 — De “wet op de
maatschappelijke geestelijke
gezondheid” wordt aangenomen. 

1952— Het “diagnostisch en statistisch handboek voor
geestelijke stoornissen” werd voor het eerst gepubliceerd -
in de DSM-I staan 112 geestelijke stoornissen.

1968— in de DSM-II staan
163 geestelijke stoornissen.

1980— in de DSM-III staan
224 geestelijke stoornissen.

1990— de NIMH lanceert het 
“Decennium van de Hersenen”.

1987— in de DSM-III-R staan
253 geestelijke stoornissen.

NU— Er worden continu nieuwe
stoornissen bedacht en aan de
lijst toegevoegd.
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1994— in de DSM-IV staan
374 geestelijke stoornissen.



verholpen kunnen worden met een pil. Natuurlijk
zijn er problemen in overvloed waar we op talloze
manieren mee worstelen... maar zit het leven niet zo
in elkaar? Veel te vaak heeft de psychiatrische bijbel
ons voor gek verklaard terwijl we alleen maar
menselijk waren.”12

Wegwerp-wetenschap
Volgens een internationale enquête onder des-

kundigen op het gebied van de geestelijke gezond-
heid, die werd gehouden in Engeland in 2001, werd
de DSM-IV bestempeld als één van de 10 slechtste
psychiatrische geschriften van het millennium. De
DSM werd bekritiseerd omdat het de psychiatrie
reduceert tot een aftekenlijst. “Als je ziekte niet
voorkomt in de DSM-IV, dan ben je niet ziek. Het is
een oncontroleerbaar monster geworden.”13

In april 2003 zei psychiater Paul Geneva in een
artikel in de Psychiatric Times met de titel “Dump de
DSM”, dat de psychiatrische praktijk bestuurd wordt
door een diagnostisch systeem dat “uitgelachen
wordt door de andere medische specialiteiten”.

Edward Shorter, schrijver van A History of
Psychiatry, verklaart: “Psychiatrie à la de DSM-IV
kiest niet voor een moderne wetenschappelijke
aanpak, maar lijkt in sommige opzichten te
verdwalen in de woestijn.”

In juli 2001 rapporteerde de Washington Post in
een artikel dat traditioneel gezien nieuwe medicijnen
gemaakt worden voor bestaande stoornissen. Echter
in het geval van de psychiatrie zoekt de industrie
“nieuwe stoornissen voor bestaande middelen.” 

Dr. Sydney Walker III, neuroloog, psychiater en
schrijver van A Dose of Sanity, stelt dat de DSM heeft
“geleid tot het onnodig drogeren van miljoenen
mensen...”

Carl Elliot, een bio-ethicus aan de Universiteit
van Minnesota, verklaarde: “Om medicijnen te ver-
kopen moet je psychiatrische ziekten verkopen”. 

De psychiatrie heeft met de DSM een lijst met
zogenaamde geestelijke stoornissen tot haar
beschikking waarvoor legaal psychiatrische drugs
voorgeschreven kunnen worden.

PSYCHIATRIC DRUGS
DE LEUGEN ROND CHEMISCHE 

ONEVENWICHTIGHEID

R espectabele artsen zijn het erover eens dat een ziekte pas
met zekerheid vastgesteld en behandeld kan worden als
er een aantoonbare lichamelijke afwijking wordt
vastgesteld door een bloed- of urinetest, röntgenfoto's,
hersenscans of een biopsie. Er is consensus onder vele

medische professionals dat, in tegenstelling tot de psychiatrische
aanname, er geen wetenschappelijk bewijs bestaat dat geestelijke
stoornissen een “hersenaandoening” zijn, of dat er een chemische
onevenwichtigheid ten grondslag ligt aan geestelijke stoornissen.

In zijn boek Blaming the Brain schreef biopsycholoog Elliot S.
Valenstein: “Ondanks hun claim, is er nog nooit een biochemisch,
anatomisch of functioneel verschil gevonden dat de hersenen van
psychiatrische patiënten met zekerheid onderscheiden van die van
anderen.” Hij stelde ook dat deze theorie wordt aangehangen omdat
hij “nuttig” is bij het promoten van behandelingen met drugs.16

In 2001 stelde Dr. Ty.C. Colbert, schrijver van het boek Rape of the
Soul: How the Chemical Imbalance Model of Modern Psychiatry has
failed its Patients: “We weten dat chemische onevenwichtigheden bij
geestelijke stoornissen nooit wetenschappelijk zijn bewezen”.17

In 2003 waarschuwde de Australische psycholoog Philip Owen:
“Men claimt doorlopend dat psychiatrische drugs chemische tekorten
in de hersenen herstellen. Deze stelling is fout. Het is nog steeds niet
mogelijk om de exacte hoeveelheden neurotransmitters in specifieke
synapsen (de plaats waar zenuwimpulsen worden doorgegeven van
één zenuw naar een andere) van de hersenen te meten. Hoe kan er
dan iets gezegd worden over chemische onevenwichtigheden?”

GG EE FF II NN GG EE EE RR DD EE
HH EE RR SS EE NN TT HH EE OO RR II EE ËË NN ::  

In talloze illustraties in populaire tijdschriften,
worden de hersenen ontleed, gediagnostiseerd

en geanalyseerd terwijl het publiek overvallen
wordt met de laatste theorie over wat er mis is

met de hersenen. Wat mist in deze
psychiatrische uiteenzettingen, zijn

wetenschappelijke feiten.
Zoals Dr. Eliot

Valenstein uitlegt:
“Er bestaan geen

testen voor het
vaststellen van de
chemische status
van de hersenen
van een levende

persoon.” 

“Er bestaat geen chemische onevenwichtigheid. Als mensen bij me komen en
zeggen; 'Ik heb een chemische onevenwichtigheid', zeg ik: 'Laat me je
laboratoriumonderzoeken zien'. Er zijn geen laboratoriumonderzoeken.”

- Ron Leifer, psychiater uit New York.



Er bestaan geen objectieve
wetenschappelijke criteria die
vaststellen dat ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) een medisch feit is.

Louria Shulamit, een huisarts
uit Israël, stelt: “ADHD is een
syndroom, geen ziekte. De
symptomen... zijn zo
algemeen dat we kunnen
vaststellen dat...de diagnose
past op alle kinderen”.18

In 1987 besloten leden van
de American Psychiatric
Association, middels een
stemming, dat ADHD een
stoornis was en opgenomen
moest worden in de DSM.
Binnen één jaar kregen
500.000 kinderen in Amerika
deze diagnose, op dit mo-
ment zijn er een alarmerende
6 miljoen kinderen foutief
mee gelabeld.19

“Hyperactiviteit is geen ziekte”,
stelt psychiater Sydney Walker
III, “Het is oplichterij die
begaan wordt door dokters die
niet weten wat er werkelijk mis
is met deze kinderen.”

De Drug Enforcement
Administration (DEA) van de
V.S. zegt dat het meest
voorgeschreven middel tegen
“ADHD kan leiden tot
verslaving, en dat psychotische
perioden, gewelddadig
gedrag en bizarre gewoonten
zijn gemeld” bij het gebruik
ervan.20
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Er zijn maar weinig gezinnen en leerkrachten
op de wereld op dit moment, van wie het
leven niet op de een of andere manier
verstoord is door het op grote schaal
voorschrijven van bewustzijnsveranderende

psychiatrische drugs aan kinderen.
Voor de bezorgde ouders van de miljoenen

kinderen die wereldwijd deze psychiatrische drugs krij-
gen, stonden deskundige raadgevers klaar om hun
vragen over stoornissen die medicaties vereisen te
beantwoorden. Psychia-
ters of psychologen ver-
telden hun dat hun
kinderen leden aan een
stoornis die hun ver-
mogen om te leren aan-
tastte, beter bekend als
een leerstoornis (LS).
Deze stoornis heeft de
naam Attention Deficit
Disorder (ADD) of Atten-
tion Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) gekre-
gen. In Zweden heet deze stoornis DAMP (Disorder in
Attention, Motor Control and Perception), hoewel dit
nu grootschalig in diskrediet is gebracht.

Ouders werden ervan verzekerd dat het een
medisch probleem betrof, dat langdurige medicatie
vereiste. Omdat ze het beste voor hun kind wilden en de
deskundige raadgevers geloofden, gingen deze ouders
akkoord met psychiatrische drugs als behandelmetho-
de. Echter, zoals veel ouders tot hun spijt hebben
moeten vaststellen, het slechtste wat je kunt doen, is je
instinct in deze kwestie negeren en toegeven aan de
psychiatrische propaganda. 

Wat zijn de feiten?
Er zijn talloze risico’s en problemen in verband

gebracht met de psychiatrische drugs die worden
voorgeschreven voor ADHD of leerstoornissen. Hier
volgt een korte lijst:

❚ In 1995 stelde de Amerikaanse Drug Enforce-
ment Administration (DEA) dat het meest voor-
geschreven middel tegen “ADHD” kan leiden tot
verslaving en dat “psychotische perioden, gewelddadig
gedrag en bizarre gewoonten zijn gemeld” bij het

gebruik ervan.21

❚ Een onderzoek uit
2001 van het Journal of the
American Medical Associ-
ation toonde aan dat het
stimulerende middel
sterker is dan cocaïne.22

❚ Ritalin staat onder
kinderen en tieners die
het verkopen op het
schoolplein bekend als
“Vitamine R”, “R-ball” en
“cocaïne voor de armen”,

het middel wordt misbruikt door het fijn te malen, om
het vervolgens te snuiven of te spuiten.

❚ Zelfmoord vormt een belangrijke complicatie bij
het afkicken van deze stimulerende middelen en van
soortgelijke amfetamineachtige middelen.23

❚ Onderzoek heeft aangetoond dat kinderen die
amfetamineachtige stoffen of andere psychiatrische
drugs gebruiken, het op school niet beter doen. In feite
zakken deze kinderen gemiddeld voor net zoveel
vakken als kinderen die dergelijke drugs niet gebrui-
ken.24 Ook verlaten ze de school net zo vaak voortijdig
als kinderen die de psychiatrische drugs niet slikken.

HOOFDSTUK DRIE
De leugen rond leerstoornissen

“Deze drugs maken kinderen hanteerbaarder,
niet noodzakelijk beter. ADHD is een fenomeen,

geen “hersenziekte”. Het maakt niet uit of de
drugs “werken”, omdat de diagnose bedriegerij
is. Kinderen worden gedwongen om drugs te
slikken die sterker zijn dan cocaïne, voor een
ziekte die nog aangetoond moet worden.” 

— Beverly Eakman, schrijfster en voorzitter van
het National Education Consortium, 2001



❚ Psychiaters stellen misleidend dat ADHD “medi-
catie” vereist zoals diabetes insuline vereist. Dokter Block
is hier heel duidelijk over: “Laat me één ding duidelijk
maken. ADHD is niet zoiets als diabetes en het stimu-
lerende middel dat ervoor gebruikt wordt is niet zoiets als
insuline. Diabetes is een echte medische conditie die
objectief gediagnostiseerd kan worden. ADHD is een
verzonnen etiket waar geen objectieve, geldige manier van
identificeren voor bestaat. Insuline is een natuurlijk
hormoon dat door het lichaam geproduceerd wordt, en het
is essentieel voor het leven. Ritalin is een chemisch
amfetamineachtig middel dat niet noodzakelijk is voor het
leven. Diabetes is een insuline tekort. Aandachts- en ge-
dragsproblemen zijn geen tekort aan Ritalin.

❚ Ty C. Colbert stelt dat wanneer gedrag wordt
“bekeken als pathologie en artsen drugs voorschrijven
onder het mom van het corrigeren van chemische
onevenwichtigheden, welke niet bestaan, de drugs de
capaciteit van de hersenen alleen op chemische wijze
zullen onderdrukken. Ritalin”, zegt hij, “beperkt de
bloedtoevoer naar de hersenen. Bloed levert de
noodzakelijke energiebron (glucose) aan de hersenen.
De hersenen kunnen niet functioneren zonder glucose.
Het is bekend dat veel kinderen die Ritalin (of andere
stimulerende middelen) slikken, een zombieachtig
gedrag ontwikkelen.”25

❚ In zijn boek, The Wildest Colts Make the Best Horses,
schrijft Dr. John Breeding: “Zelfs de meest fervente
Ritalin aanhangers kunnen geen positieve resultaten op
lange termijn uit hun onderzoeken halen. Op de korte
termijn is er maar één: meegaandheid in de klas”. 

ADHD is geen “ziekte”
Er zijn geen objectieve wetenschappelijke bewij-

zen die het bestaan van ADHD bevestigen, maar de
lijst met “symptomen” zegt veel. Volgens de DSM
omvatten de symptomen van ADHD onder meer:
slaagt er niet in aandacht te besteden aan details of
maakt achteloze fouten in schoolwerk of andere taken;
werk is slordig of onzorgvuldig, heeft moeite om zijn
aandacht bij taken of spelactiviteiten te houden; vindt
het moeilijk om door te zetten totdat de taak volbracht
is; komt over “alsof hij niet luistert”, en slaagt er niet in
“schoolwerk, karweitjes, of andere plichten tot een
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“Een kind dat een dokter bezoekt die DSM
georiënteerd is, kan er bijna van verzekerd zijn

dat het een psychiatrisch etiket opgeplakt
wordt en dat het een recept krijgt, zelfs als dat
kind volkomen normaal is… Dit gemakzuchtig
opplakken van etiketten van geestelijk ziek zijn,
is een serieus gevaar voor gezonde kinderen.

Praktisch alle kinderen vertonen genoeg
'symptomen' om een DSM etiket opgeplakt te
krijgen en vervolgens een psychiatrische drug

voorgeschreven te krijgen.” 

— Dr. Sydney Walker III, psychiater, neuroloog 
en schrijver van A Dose of Sanity



goed einde te brengen....,” friemelt vaak met zijn
handen en voeten of beweegt en draait op stoel; staat
vaak op van stoel in de klas of in andere situaties
waarin hij eigenlijk zou moeten blijven zitten; rent in
het rond of klimt ergens op als dat niet gepast is; praat
teveel en heeft moeite met spelen of rustig zitten en is
altijd “in de weer”.

❚ In 1998 hield het Amerikaanse National
Institute of Health een “Consensus Conference on the
Diagnostic Treatment of ADHD” voor deskundigen,
ze moesten concluderen: “We hebben geen onaf-
hankelijke legitieme testen voor ADHD; er zijn geen
gegevens die erop wijzen dat ADHD wordt veroor-
zaakt door een hersenaandoening...tot slot, na
jarenlang klinisch onderzoek en ervaring met ADHD,
blijft onze kennis over de oorzaak van ADHD
speculatief”. 26

❚ In 2004 werden de medewerkers van psychiater
Christopher Gillbergs in Zweden geconfronteerd met
een gerechtelijk bevel om het onderzoek waaruit zou
moeten blijken dat ADHD bestond af te geven. Zij ver-
nietigden vervolgens 100.000 pagina's aan onder-
zoeksmateriaal om te voorkomen dat zijn “ont-
dekkingen”ooit getoetst zouden kunnen worden.27

❚ Volgens dokter Walker, een psychiater en
neuroloog: “Een kind dat een dokter bezoekt die DSM
georiënteerd is, kan er bijna van verzekerd zijn dat hem
een psychiatrisch etiket opgeplakt wordt en dat hij een
recept krijgt, zelfs als dat kind volkomen normaal is…
Dit gemakzuchtig opplakken van etiketten van
geestelijk ziek zijn, is een serieus gevaar voor gezonde
kinderen. Praktisch alle kinderen vertonen genoeg
'symptomen' om een DSM etiket opgeplakt te krijgen en
vervolgens een psychiatrische drug voorgeschreven te
krijgen.”

❚ “Hyperactiviteit is geen ziekte”, schreef Dr.
Walker. “Het is een leugen die verteld wordt door artsen
die geen idee hebben wat er werkelijk met deze kinderen
aan de hand is.”

De huidige drugscultuur 
In de Verenigde Staten slikken op dit moment

meer dan 8 miljoen kinderen bewustzijns-
veranderende psychiatrische drugs. In Australië is in
twintig jaar tijd het aantal recepten, uitgeschreven voor
kinderen, 34 keer zo hoog geworden. In Mexico steeg
de verkoop van één stimulerend middel met 800%
tussen 1993 en 2001. De Raad van Europa rapporteerde
in 2000 dat de hoogste consumptie van methylfenidaat
(Ritalin) in Europa plaatsvond in Zwitserland, IJsland,
Nederland, Engeland, Duitsland, België en
Luxemburg. In Engeland steeg het aantal recepten
voor stimulerende middelen voor kinderen met
9.200% tussen 1992 en 2000. Spanje rapporteert een
stabiele jaarlijkse stijging in het gebruik van Ritalin van
8% tussen 1992 en 2001.

In 2003 waarschuwde de Engelse organisatie voor
controle op medicijnen de artsen om geen SSRI's
(antidepressiva zoals Seroxat, Zoloft en Effexor) meer
voor te schrijven voor kinderen onder de 18 jaar, omdat
er een risico was op zelfmoord. In het daaropvolgende
jaar kwam de Amerikaanse Food and Drug
Administration met een gelijkluidende waarschuwing
net als Canada en verschillende Europese landen. Over
een periode van 10 jaar is, volgens rapporten aan de
FDA,  één van deze antidepressiva in verband gebracht
met meer ziekenhuisopnamen, sterfgevallen, of
andere serieuze bijwerkingen dan welke ander soort
drug dan ook in de geschiedenis.28
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“Als er geen geldige test voor ADHD bestaat, als er geen gegevens voor handen
zijn die bewijzen dat ADHD een hersenaandoening is, als er geen onderzoek op

de lange termijn bestaat over de effecten van psychiatrische drugs, als deze
drugs schoolprestaties of sociale vaardigheden niet verbeteren en als deze

drugs dwangmatig gedrag of stemmingsstoornissen kunnen veroorzaken en tot
illegaal drugsgebruik kunnen leiden, waarom zijn er dan in ‘s hemelsnaam
miljoenen kinderen, tieners en volwassenen die het etiket ADHD opgeplakt

krijgen en vervolgens deze psychiatrische drugs moeten slikken?” 

— Dr. Mary Ann Block, schrijver van No More ADHD



Psychiatrische drugs kunnen alleen
chemisch de problemen en
symptomen maskeren; ze kunnen
en zullen nooit problemen
oplossen.

Er kunnen vele oorzaken zijn voor
de symptomen van “ADHD”, waar-
onder allergieën, ondervoeding,
loodvergiftiging, hoge percentages
kwik in het lichaam, pesticiden en
een teveel aan suiker.

Gebrek aan beweging, schildklier
problemen, afwijkingen aan de
alvleesklier, hormonale stoornissen,
lage bloedsuiker waarden,
voedselallergieën, vergiftigingen
met zware metalen,
slaapstoornissen, infecties,
hartkwalen, longziekten, diabetes,
chronische pijn en zelfs sommige
psychiatrische drugs kunnen
depressies veroorzaken.

Lage bloedsuikerwaarden,
allergieën, overgevoeligheid voor
cafeïne, schildklierproblemen,
vitamine B tekorten en grote
hoeveelheden koper in het lichaam
kunnen symptomen geven die
lijken op een “bipolaire stoornis”.29

De werkelijke oplossing voor veel
geestelijke problemen begint niet
met een checklist van symptomen,
maar met een grondig lichamelijk
onderzoek door een niet-
psychiatrische arts.
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Er komt geen einde aan de hoeveelheid
en de complexiteit van de problemen
die voortkomen uit ons misplaatste
vertrouwen in psychiaters, hun diag-
nostische schertsvertoningen en hun

“oplossingen” in de vorm van psychiatrische
drugs. Er is al onmetelijke schade toegebracht aan
individuele levens over de hele wereld. Waar de
psychiatrie invloed heeft, wordt de omgeving
gevaarlijker, onevenwichtiger en meer verstoord. 

Het leven zit vol problemen die overwel-
digend kunnen zijn.
Daarom is het belang-
rijk om te weten dat de
psychiatrie, haar diag-
noses en haar drugs
afleiden van de wer-
kelijke situatie. De
drugs kunnen alleen
op chemische wijze de
symptomen onder-
drukken; ze kunnen
onze problemen niet voor ons oplossen en zullen
dat ook nooit kunnen. Als de werking van de
drugs afneemt, blijkt het probleem er nog te zijn.
Met andere woorden: ze bieden geen oplossingen
voor onze problemen.

Ondertussen zijn er talloze veilige en wer-
kende alternatieven, oplossingen die de
psychiatrie weigert te erkennen.

“Wanneer iemand depressief blijft ondanks
normale pogingen om het probleem te verhelpen,
moet er een fysieke oorzaak voor de depressie
verondersteld worden,” verklaart een alternatieve
geestelijke gezondheidsgroep op hun website. Op

de website wordt een lijst met mogelijke
lichamelijke oorzaken voor depressies aange-
geven, waaronder voedingstekorten, gebrek aan
beweging, schildklierproblemen, slecht func-
tioneren van de alvleesklier, hormonale stoor-
nissen, hypoglykemie, voedingsallergieën, zware
metalen, slaapstoornissen, infecties, hart-
problemen, longziekten, diabetes, chronische pijn,
multiple sclerose, de ziekte van Parkinson,
attaques, leverziekten en zelfs sommige psy-
chiatrische middelen.

Dr. Thomas Dor-
man, een internist,
stelt dat “...emotionele
problemen, samen met
een chronische ziekte
of pijn, het tempera-
ment van de patiënt
kunnen veranderen. In
mijn praktijk ben ik
talloze patiënten tegen-
gekomen met chron-

ische rugklachten die het etiket “neurotisch”
opgeplakt hadden gekregen. Een typerende
uitspraak van dit soort patiënten is: “Ik dacht dat
ik echt gek werd.” In veel gevallen zal het
“simpelweg een niet ontdekt probleem met de rug
zijn”. 

Kinderen kunnen veel problemen hebben die
lijken op de symptomen van de zogenaamde
“ADHD”, maar die in feite ofwel door een
allergische reactie, ofwel door een tekort aan
vitaminen of voedingsstoffen in het lichaam
komen. Hoge percentages lood in de omgeving
kunnen een risico zijn voor kinderen op het gebied

“Onze gevoelens van onzekerheid op 
een feestje hebben niets te maken met 
ons lichaam of de chemische processen 

daarin. Het heeft alles te maken met 
onze ziel en ons zelfbeeld.”

— Ty C. Colbert, klinisch psycholoog en 
schrijver van Rape of the Soul, 2001
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van slechte school-
resultaten en delin-
quent of onhandel-
baar gedrag. Hoge
kwik percentages in
het lichaam kunnen
agitatie veroorzaken.
Pesticiden kunnen
nervositeit, slechte
concentratie, geïrri-
teerdheid, geheugen-
problemen en depres-
sies veroorzaken. Teveel suiker kan een kind
“overactief” of “hyper” maken. 

Vaak hebben kinderen eenvoudigweg
onderwijskundige oplossingen nodig. Tutoring
(één op één begeleiding) en leren hoe ze effectief
kunnen studeren, kunnen kinderen een leven
onder invloed van psychiatrische drugs be-
sparen. Als een kind problemen heeft in de klas

kan dat komen omdat
hij erg creatief is, of
hoogbegaafd en meer
stimulatie nodig heeft.

Behandelingen van
geestelijke problemen
zouden beoordeeld
moeten worden naar
de manier waarop ze
verbetering en verster-
king betekenen voor
de individuele per-

soon, voor zijn verantwoordelijkheidsgevoel, en zijn
geestelijk welzijn, en daardoor voor de maatschappij.
Wil een behandeling genezend zijn, moet die
gegeven worden in een kalme atmosfeer die
gekenmerkt wordt door de rechten van mensen. 

En bruikbare en humane geestelijke
gezondheidszorg is waar de Citizens Commission
on Human Rights (CCHR) naartoe werkt.

Het leven zit vol problemen die

overweldigend kunnen zijn, daarom

is het belangrijk om te weten dat de

psychiatrie, haar diagnoses en haar

drugs niet de juiste weg zijn.
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Er moet voor mensen die zich in erbarmelijke omstandigheden bevinden gezorgd worden
en ze moeten effectieve medische zorg krijgen. Medische (geen psychiatrische) behandeling,
goede voeding, een gezonde en veilige omgeving en een activiteit die zelfvertrouwen geeft,
bereiken veel meer dan de onmenselijkheid van de psychiatrische behandelingen met drugs.

Er moeten humane centra voor geestelijke gezondheidszorg komen in plaats van psychiatrische
inrichtingen. Deze moeten medisch diagnostische apparatuur hebben en niet-psychiatrische
artsen, die hiermee op grondige wijze alle onderliggende lichamelijke problemen die zich
manifesteren als gestoord gedrag, kunnen onderzoeken en vaststellen. Overheidsgelden en
particuliere fondsen moeten hieraan besteed worden, niet aan psychiatrische inrichtingen die
vertrouwen op drugs die de geest beheersen in plaats van echte medische hulp.

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.

Als iemand het slachtoffer is geworden van psychiatrische misstanden, fraude, het illegaal
verkopen van drugs, of andere vormen van misbruik, moeten deze een strafrechtelijke
procedure beginnen en een kopie van de aanklacht naar CCHR sturen. Vervolgens moet de
klacht ook ingediend worden bij de bevoegde overheidsinstanties zoals het Medisch
Tuchtcollege. Dit soort instanties kunnen de klacht onderzoeken en indien nodig de
psychiater of psycholoog uit het register verwijderen. Men zou ook advies kunnen vragen
over het eisen van een schadevergoeding of een strafrechtelijke vervolging.

Het is belangrijk om de rechten van patiënten en verzekeringsmaatschappijen zeker te
stellen, zodat de vergoedingen voor behandelingen die niet hebben bijgedragen aan de
beloofde resultaten of verbeteringen of geleid hebben tot schade bij de patiënt kunnen
worden teruggevorderd. Hierdoor wordt de verantwoordelijkheid voor de behandelingen
teruggelegd bij de beroepsbeoefenaar en de psychiatrische instellingen in plaats van bij
overheidsinstanties.

1
2
3
4
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e Citizens Commission on Human
Rights (CCHR) werd in 1969 vanuit
de Scientology Kerk opgericht met
het doel om psychiatrische schen-
dingen van mensenrechten te onder-
zoeken, aan de kaak te stellen, en om
het veld van de geestelijke gezond-

heidszorg op te schonen. CCHR heeft vandaag de
dag meer dan 130 afdelingen in 31 landen.
Adviseurs, die Commissarissen genoemd worden,
vormen de Adviesraad en deze bestaat uit artsen,
advocaten, onderwijskundigen, artiesten, zaken-
mensen en vertegenwoordigers van burger- en
mensenrechtenorganisaties.

CCHR verstrekt geen medisch of juridisch
advies, maar werkt wel nauw samen met artsen en
ondersteunt medische beroepsbeoefenaars. CCHR
houdt zich voornamelijk bezig met het frauduleuze
gebruik van subjectieve “diagnoses” die niet op
wetenschappelijke of medische feiten gebaseerd
zijn. Gebaseerd op deze valse diagnoses
rechtvaardigen psychiaters het voorschrijven van
schadelijke behandelingen met o.a. bewustzijns-
veranderende drugs die het onderliggende pro-
bleem van de persoon maskeren en zijn/haar her-
stel 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
depersonaliserende “behandelingen” van de
psychiatrie, worden duizenden mensen geschaad
en worden duizenden hun bij geboorte gekregen
mensenrechten ontzegd.

CCHR heeft vele honderden hervormingen
bewerkstelligd door te getuigen bij openbare
hoorzittingen die over psychiatrische mishande-
lingen gehouden werden en door samen te werken
met de media, wetsdienaren en overheidsfunctio-
narissen.
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BEVERLY EAKMAN
Medeoprichtster van het United States
National Education Consortium, schrijfster
van de best-seller Cloning of the American
Mind, 1999:

“CCHR heeft onvermoeibaar gewerkt
voor de rechten van ouders om de opvoeding
en opleiding van hun kinderen in eigen hand
te houden. Ik waardeer CCHR voor haar
ongelofelijke doorzettingsvermogen.”

DR. JULIAN WHITAKER
Arts en directeur van het Whitaker
Wellness Institute, schrijver van Health &
Healing

“De inspanningen van CCHR en de
successen die ze heeft behaald zijn van grote
culturele waarde. Ze heeft grote stappen
voorwaarts gezet; ze is een bron van kracht
voor ouders en kinderen die vreselijk zijn
mishandeld door psychiaters, psychologen,
medewerkers of andere voorstanders van
psychiatrische behandelingen. Zij is de enige

groep die opkomt voor mensenrechten als het
aankomt op psychiatrische misstanden. Het
betreft overmatig drogeren, het etiketteren, de
foutieve diagnoses, het gebrek aan weten-
schappelijke protocollen waar niemand zich
normaliter van bewust is, waar CCHR zich op
richt en die ze onder de aandacht heeft
gebracht. CCHR stond voorop om de
stoomwals van de psychiatrie een halt toe te
roepen.”

CYNTHIA THIELEN
Wetgever, Hawaii

“Zonder CCHR zouden we echt
verliezen, en zou er een tragische situatie
ontstaan voor ...kinderen. Ik ben daarom erg
dankbaar dat er mensen zijn zoals [CCHR]
die hun kennis en tijd beschikbaar stellen om
ons te helpen. Het maakt een enorm verschil
omdat het gaat om een strijd voor de levens
en de gezondheid van onze kinderen. We
zullen hard moeten samenwerken.”

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

DOEL VAN DE ORGANISATIE
DE CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS 

onderzoekt en onthult schendingen van mensenrechten in de psychiatrie. Zij werkt
nauw samen met gelijkgestemde groepen en personen die ook werken aan het

opschonen van de geestelijke gezondheidszorg. CCHR zal dit blijven doen tot de
schadelijke en gedwongen praktijken van de psychiatrie ophouden te bestaan en

mensenrechten en de menselijke waardigheid hersteld zijn voor iedereen.
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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.
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