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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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n zijn boek uit 1932, Brave New World, schildert
Aldous Huxley een “utopische” doch totalitaire
samenleving, die krankzinnig is en volledig
gecontroleerd wordt. Het is een gecontroleerde
beschaving die, volgens Huxley, gebruik maakt

van de “techniek van de suggestie, voor het
conditioneren van kinderen waaraan later drugs
worden toegevoegd.”1

In 1967 kwam een groep vooraanstaande
psychiaters en doktoren bijeen in Puerto Rico om hun
doelen voor het gebruik van bewustzijnsveranderen-
de middelen op “gewo-
ne” mensen in het jaar
2000 te bespreken. Hun
plan, dat gemakkelijk
een vervolg op Huxley’s
boek zou kunnen zijn
(hoewel het geen fictie
was) bevatte ontworpen
“bedwelmende midde-
len” die dezelfde behoef-
te zouden creëren als al-
cohol, marihuana, opia-
ten en amfetaminen, die
“disassociatie en eufo-
rie” teweeg zouden
brengen. Drugs om “het vermogen om te leren van
het individu te vergroten, zouden zeer waarschijnlijk
het hele onderwijsproces veranderen, zodat de tijd
die nodig was om [welk onderwerp dan ook te
onderwijzen] sterk verminderd zou worden. Hun
invloed zou uitgebreid moeten worden met ‘karakter
vormend onderwijs’.”2

De bijeenkomst in Puerto Rico kwam tot de 
conclusie dat: “Bewustzijnsveranderende middelen
iets gemeen hebben met de nieuwe Utopische
gedachte, beide kunnen een gevoel van stabiliteit en
zekerheid teweeg brengen, of dit nu reëel is of niet.”3

Het rapport stelde ook: “Degenen onder ons die op
dit terrein werken, zien mogelijkheden voor een bijna
volledige controle van menselijke emoties, het
geestelijk functioneren en de wil om te handelen.
Deze menselijke verschijnselen kunnen gestart,

gestopt of uitgeschakeld worden door het gebruik
van verschillende typen chemische stoffen. Wat we op
dit moment met onze wetenschap kunnen produ-
ceren zal de hele gemeenschap beïnvloeden.”4

De groep voorspelde ook dat: “De omvang van
het drugsprobleem zal minder belangrijk worden, in
vergelijking met het arsenaal aan chemische mid-
delen dat beschikbaar zal komen voor het controleren
van de verschillende aspecten van het menselijk leven
in het jaar 2000.” Met 17 miljoen kinderen die op dit
moment, wereldwijd, bewustzijnsveranderende mid-

delen slikken en het
gebruik van psychologi-
sche leerplannen op
scholen, is Huxley’s Brave
New World een realiteit
geworden.

In 2003 werd die
realiteit versterkt door
de uitgave van het U.S.
New Freedom Commis-
sion on Mental Health
Report dat de aanbeve-
ling deed om alle 52
miljoen Amerikaanse
schoolkinderen te “tes-

ten” op “geestelijke ziekten”. Zonder enig bewijs,
werd er beweerd, dat het “vroegtijdig ontdekken,
beoordelen en behandelen ervan” zou kunnen voor-
komen dat geestelijke problemen zouden ver-
ergeren.”5 “Behandeling” betekent uiteindelijk psy-
chiatrische drugs, gewoonlijk de duurste, die het
meest effectief levenslange psychiatrische patiënten
creëren en gedeclareerd kunnen worden bij de
ziekenfondsen en verzekeringsmaatschappijen.

Vragenlijsten, gebaseerd op gedragscontrole,
worden al in veel onderwijssystemen gebruikt.
Indringende vragen zoals “Hoe behaard denk je dat de
geslachtsdelen van je ouders zijn?” of “Ben jij of is
iemand van je familie ooit verkracht of seksueel
misbruikt?” zijn gewoon.6 Medewerkers die het
programma uitvoeren geven “beloningen”, zoals
cadeaubonnen van $5, bonnen voor het gratis huren

Ideologisch misbruik van
schoolkinderen

“Kinderen over de gehele wereld
worden op een zeer gevaarlijke

manier aangevallen. Vandaag de 
dag worden ook ouders en leraren

misleid uit naam van verbeterde
geestelijke gezondheidszorg en 
beter onderwijs. De resultaten 

zijn verschrikkelijk.”
— Jan Eastgate

I
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van een video of “voedselbonnen” aan leerlingen om
zich te verzekeren van ouderlijke toestemming om de
testen uit te voeren.7 De meeste ouders weten niet eens
dat hun kind wordt getest. Scholen krijgen het advies
om gediplomeerde “clinici” in te huren die “verzekerd
zijn voor het uitvoeren van verkeerde behandelingen.”

In een reactie op de wereldwijde psychiatrische
testen, stelt Vera Sharav van de Alliance for Human
Research Protection (AHRP): “Dit dubieuze initiatief
is een ernstige schending van de privacy, die geen
ruimte laat voor individuele keuzes, of de vrijheid
van ouders om nee te zeggen tegen bewust-
zijnsveranderende middelen voor hun kinderen.
Dergelijke verplichte, door de overheid gesteunde
testprogramma’s, staan in schril contrast met de 
vrijheden in een democratische samenleving.”8

Kinderen over de hele wereld worden op een
zeer gevaarlijke manier aangevallen. Momenteel
worden ouders en leraren misleid in naam van
verbeterde geestelijke gezondheidszorg en beter
onderwijs. De resultaten zijn verschrikkelijk.

❚ In de Verenigde Staten lopen 1,5 miljoen kin-
deren en jongeren die antidepressiva gebruiken het
risico op bekende bijwerkingen zoals gewelddadig
gedrag en zelfmoord.9

❚ Het niveau van het onderwijs is enorm gedaald
als gevolg van de op psychologie gebaseerde leer-
plannen.

❚ Tussen 1965 en 2001 is het aantal gewelds-
misdrijven onder minderjarigen in de Verenigde
Staten met meer dan 147% gestegen. Het drugs-
misbruik steeg met meer dan 2.900%.10

❚ Het percentage geweldsmisdrijven in de gehele
Europese Unie, Australië en Canada heeft de aantallen
van de Verenigde Staten ingehaald en overstegen.11

Wij zijn toegewijd aan het idee dat onze
samenleving valt of staat met de nalatenschap aan
onze kinderen. Deze publicatie is geschreven om
ouders, die oprecht en hard hun best doen om hun
kinderen beter onderwijs en hoop op een succesvol
leven te geven, te informeren. Het is voor leraren die
toegewijd zijn aan het welzijn en hun liefde voor
kinderen. In feite is deze publicatie bedoeld voor

iedereen die intuïtief begrijpt dat kinderen niet alleen
liefde en bescherming nodig hebben en waardevol
zijn, maar ook dat ze nu en in de toekomst, nieuw 
leven vertegenwoordigen.

Deze informatie is niet gemakkelijk en
aangenaam om te lezen, maar zet alstublieft door,
omdat de wrange werkelijkheid die u uiteindelijk
onder ogen moet zien is, dat kinderen dringend onze 
hulp en bescherming nodig hebben. Zonder dat loopt
onze toekomst ernstig gevaar. Voor dit doel vragen
wij uw hulp.

Hoogachtend,

Jan Eastgate
Woordvoerder, Citizens Commission on 
Human Rights Internationaal
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Vanaf het begin van de 20e eeuw
hebben psychologen en
psychiaters in Duitsland het
onderwijs als doelwit uitgekozen
om “de vrije wil te vernietigen…”

Als gevolg van psychiatrische en
psychologische interventie op
scholen, devalueren schadelijke
programma’s zoals “waarden-
verheldering”, “resultaatgericht
onderwijs”, “beheersingsleren”,
lessen in “eigenwaarde” en
psychotrope (bewustzijnsveran-
derende) drugs nu onze scholen.

Volgens onze onderwijzers zijn
“academische, op kennis
gebaseerde, leermethoden”
overboord gegooid ten behoeve
van de psychologie die “emoties
en geloofssystemen” boven
onderwijsresultaten plaatst. 

Frank Furedi, professor in de
psychologie aan de Universiteit
van Kent in Engeland, stelt: “Het
therapeutisch onderwijs is
gebaseerd op een vorm van
gedragsaanpassing die zich niet
alleen op gedrag richt maar ook
probeert bepaalde gevoelens en
emoties te veranderen”.

Het aandringen van de psychiatrie
op het verplicht testen op “gees-
telijke ziekten” vindt zijn oorsprong
in het Nazisme, iets wat regerin-
gen, onderwijzers en ouders op
eigen risico negeren.

Deze psychologische programma’s
hebben de rechten en de rol van
ouders met voeten getreden en
hebben de gemeenschap stijgen-
de criminaliteit, drugsmisbruik en
zelfmoord opgeleverd.

5

3

BELANGRIJKE FEITEN

1
2

4

6
Schoolkinderen worden geacht onbewezen en controversiële

theorieën over menselijk gedrag klakkeloos aan te nemen,
provocerende en persoonlijke vragenlijsten in te vullen op school, de

daarop volgende psychiatrisch evaluaties te ondergaan, en in vele
gevallen verplicht psychiatrische drugs te slikken, allemaal factoren

die weinig goeds voorspellen voor de toekomst van onze jeugd.
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HOOFDSTUK EEN
Tirannie op onze scholen

homas Jefferson, een van de “stichters” van
de Verenigde Staten: “Ik heb op het altaar
van God gezworen, dat ik elke vorm van
tirannie over de menselijke geest zal
bestrijden.”12

Er is geen beter voorbeeld van tirannie over de geest,
dan wat kinderen nu ontvangen als onderwijs en “hulp”,
via gedragskundige programma’s zoals “waarden-
verheldering”, “resultaatgericht onderwijs”, lessen om
hun “eigenwaarde” te verhogen, psychologische of psy-
chiatrische vragenlijsten
en “testen”, en psycho-
trope (bewustzijnsveran-
derende) drugs.

Ten onrechte gepre-
senteerd als noodzakelijk
om de neergaande spiraal
van slechte onderwijsre-
sultaten, drugsmisbruik,
zelfmoordgedrag en te
weinig “gevoel voor eigen-
waarde” een halt toe te
roepen, zijn deze program-
ma’s al meer dan 40 jaar een destructieve mislukking die
in feite de problemen verergeren waarvan psychiaters
beweren dat ze die voorkomen of oplossen.

Het klaslokaal verschaft, wat Beverley Eakman,
onderwijskundige en schrijver van Cloning of the American
Mind, een “psychologisch gecontroleerde omgeving”
noemt. Hier kan “wetenschappelijke” druk uitgeoefend
worden om bepaalde overtuigingen over te brengen.13 Ter-
men zoals “gedragsaanpassing”, “het werken aan bepaal-
de houdingen” en “resultaten” betekenen eigenlijk “het
veranderen van overtuigingen,” en het “tot stand brengen
van specifieke (psychologische en psychiatrische)

gezichtspunten” om zeker te stellen dat het kind de school
verlaat met een “juiste” kijk op de wereld. 

In 1996 werden scholen voor het eerst gebruikt als
ideologisch platform voor het afschaffen van zelfdiscipline
en moraliteit. De aanval op sociale waarden kwam met 
het leerboek genaamd Values Clarification: A Handbook of
Practical Strategies for Teachers and Students.14 Het boek gaf
79 strategieën en bevatte een procedure van zeven stappen,
waarbij als eerste stap, de waarden die het kind had
meegekregen van zijn familie, het gezin en de kerk werden

“losgeweekt”. De leerling
kreeg de opdracht om deze
waarden opzij te zetten.
Gedurende de tweede fase
moest de leerling nadenken
en een aantal nieuwe waar-
den uitkiezen waarvan hij
vond dat die belangrijk
voor hem waren. De derde
fase van de procedure leer-
de het kind om zijn nieuw
gekozen waarden als vaste
waarden aan te nemen; hij

moest deze gaan gebruiken en deel van zijn leven maken.
Enkele voorbeeldvragen en oefeningen waren:
❚ Hoeveel van jullie denken dat er momenten zijn

waarop bedrog gerechtvaardigd is?
❚ Hoeveel van jullie zijn het eens met contract-

huwelijken, waarbij het huwelijk elke paar jaar verlengd
zou moeten worden?

❚ Vertel me je mening over het onderwerp 
masturbatie.

❚ Aan wie vertel je je twijfels over religie?
❚ Ik zou liegen als ...15

Eakman schrijft dat het “duidelijke en vastgestelde

“Deze psychologische pro-
gramma’s schaden kinderen…

Het is hersenspoeling van 
de wieg tot het graf.”

— Tom DeWeese van de 
American Policy Foundation

T

H O O F D S T U K  E E N
T i r a n n i e  o p  o n z e  s c h o l e n

5
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doel” van psychiaters en
psychologen voor “thera-
peutisch onderwijs”, het
omverwerpen van “syste-
matische, academische, op
kennis gebaseerde leerme-
thoden was, ten gunste van
gepsychologiseerde leer-
stof die emoties en geloofs-
systemen boven ieder ra-
tioneel of communicatief
functioneren stelt.” Ze stelt: De gegevens die de jongeren
leerden, “waren in feite schadelijk.”16 De positie van
ouders is ondermijnd zonder dat ze het wisten. 

Frank Furedi, professor in de sociologie aan de
Universiteit van Kent in Engeland, legt uit: “Het thera-
peutisch onderwijs is gebaseerd op een vorm van
gedragsaanpassing die zich niet alleen richt op gedrag,
maar ook probeert om bepaalde gevoelens en emoties te
veranderen. Een kind trainen hoe het zich moet voelen is
veel indringender en dwingender, dan een leerling te
onderwijzen hoe hij of zij zich moet gedragen.”17

Voormalig onderwijzeres Ellen Makkai maakt

duidelijk dat de nadruk op
psychologisch testen ertoe
geleid heeft dat kinderen
worden behandeld als
“proefkonijnen”: “Wat is er
gebeurd met lezen, schrij-
ven en rekenen? Vandaag
de dag worden leerlingen
als misdadigers onder-
vraagd over onderwerpen
buiten het leerplan zoals

seks, drugs en alcohol. Indringende schoolenquêtes vragen
de leerlingen of ze drinken, roken, [drugs] snuiven of ste-
len. Zijn hun ouders politiek georiënteerd, mishandelen 
ze hen, zijn ze gescheiden of zijn ze dood? Geloven ze in
God, hel en hemel? Zijn ze ooit gepest, zwanger geraakt,
gearresteerd of verkracht? Flossen ze [hun tanden], fietsen

“Het therapeutisch onderwijs is gebaseerd op
een vorm van gedragsaanpassing die zich niet
alleen richt op gedrag, maar ook probeert om
bepaalde gevoelens en emoties te veranderen.

Een kind trainen hoe het zich moet voelen 
is veel indringender en dwingender, dan 

een leerling te onderwijzen hoe 
hij of zij zich moet gedragen.”

— Frank Furedi, professor in de sociologie 
aan de Universiteit van Kent, Engeland

SLECHTE WETENSCHAP
EN VALSE THEORIEËN
SCHADEN DE JEUGD: 
Vandaag de dag wordt er, alleen al
op Amerikaanse scholen, een
bedrag van 1 miljard dollar
gespendeerd aan psychologen die
fulltime werken aan het
diagnostiseren en bestempelen van
kinderen met “leerstoornissen” en
wordt er meer dan 15 miljoen dollar
per jaar besteed aan hun
“behandeling”. Om deze handel te
bevorderen, worden op grote schaal
boeken verspreid om de onbewezen
psychiatrische stellingen over
mentale kinder “ziekten” te
prediken en gevaarlijke
psychiatrische middelen aan te
bevelen als “oplossing”.
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ze of joggen ze? Zijn ze dik,
dun of hebben ze zelf-
moordneigingen. Hebben
ze seks, hobby’s of een
pistool? Er wordt nooit aan
ze gevraagd of deze vragen
hen in verlegenheid bren-
gen. Noch worden ze op
hun grondwettelijke rech-
ten gewezen.”18

In februari 2004, rap-
porteerde Hans Zeiger,
columnist van de Seattle
Times en voorzitter van de
Scout Honor Coalition in Michigan, dat “het openbaar
onderwijs gedurende de afgelopen eeuw is gedevalueerd,
van de klassieke benadering van gedrag en elementaire 
kennis (lezen, schrijven, rekenen, respect en verant-
woordelijkheid), tot vaardigheden voor psychologische en
sociale hervorming. Vandaag de dag spelen “onderwijs-
deskundigen” met hun revolutionaire stellingen over
multiculturalisme en waardenverheldering. Helaas zijn de
deskundigen teveel bezig geweest met experimenteel
onderwijs, diversiteitstraining, evolutie-instructie en seks-
onderwijs om zich te realiseren dat 68% van de leerlingen
niet voldoende voorbereid is op het hogere onderwijs.…”19

Misdaad, drugsmisbruik, zelfmoord en geweld

nemen wereldwijd toe
onder de jeugd. Een
rapport uit 2002 van het
Josephson Institute of
Ethics, en non-profit onder-
zoeksorganisatie op het
gebied van ethiek geves-
tigd in Los Angeles, onthult
dat “bedriegen, stelen en
liegen door middelbare
scholieren, nog steeds de
alarmerend stijgende trend
van de afgelopen tien jaar
volgt”. 74% van de

leerlingen geeft toe dat ze in het afgelopen jaar bij een
examen gespiekt hebben en 63% geeft toe dat ze in het
afgelopen jaar tenminste twee keer tegen een leraar
hebben gelogen.20

Volgens William Kilpatrick, schrijver van Why Johnny
Can’t Tell Right From Wrong, worden bij psychologisch
onderwijs “gevoelens, persoonlijke groei en een niet
oordelende houding” benadrukt. Er wordt echter, “geen
model van goed gedrag gegeven, er wordt geen reden
gegeven waarom iemand in eerste instantie goed zou willen
zijn… Ze komen er vandaan met de indruk dat zelfs de
meest fundamentele normen ter discussie staan”. Hij
waarschuwde: “…het wordt duidelijk waarom hun

“Het openbaar onderwijs is gedurende
de afgelopen eeuw gedevalueerd, van
de klassieke benadering van gedrag en

elementaire kennis (lezen, schrijven,
rekenen, respect en verantwoor-

delijkheid), tot vaardigheden voor
psychologische en sociale hervorming”.

— Hans Zeiger, columnist van de 
Seattle Times en voorzitter van de 

Scout Honor Coalition in Michigan.

Psychiatrische
activiteiten hebben
scholen omgeturnd 
in klinieken waar
leraren, gewapend 
met een checklijst voor
gedrag, leerlingen
bestempelen als te
actief, verlegen, etc.
Kinderen waar niets
mee aan de hand is
worden gedwongen
deel te nemen aan
programma’s die
schadelijk zijn 
voor de geestelijke
gezondheid.
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[leer]resultaten slecht zijn
en waarom normen en
waarden hard achteruit
gaan.”21

Psychiatrisch en psycho-
logisch schatgraven

Ellen Makkai ver-
klaarde de financiële mo-
tieven achter de geestelijke
gezondheidsprogramma’s
op scholen: “Subsidies van overheden en uit de private
sector verleiden [school] regio’s ertoe deze testen uit te
voeren, de uitslagen worden vervolgens gebruikt om do-
nateurs ervan te overtuigen dat de regio hulp nodig heeft.
Hoe groter het probleem, hoe hoger het bedrag”. Edward
Freeland, adjunct-directeur van het Survey Research
Center aan de Universiteit van Princeton, stelt: “Als blijkt
dat een regio in een erg slechte situatie verkeert”, gaan de
geldkranen open.22

Een eigenwaardecon-
sulent in de Verenigde Sta-
ten verdiende tot $10.000
per dag, hoewel er in 20 jaar
geen bewijs is geleverd dat
eigenwaarde programma’s
ooit hebben gewerkt. Een
“baas over boosheid pro-
gramma voor de jeugd”, dat
wordt gebruikt op scholen,
kost $2.500.24 Een organi-
satie, gevestigd in Minneso-
ta, die het gedrag van kin-
deren bestudeert en er van
overtuigd is dat het hun
“problemen” kan identifi-
ceren, heeft een jaarlijks
budget van $10 miljoen.25 In
één van de staten van Mex-
ico, betaalde het Ministerie
van Onderwijs ongeveer
$700.000 voor een pakket
van Amerikaanse psycho-
logische testen, bekend on-
der de naam de “Little Hap-
py Box”. Leraren kunnen
deze testen afnemen bij hun
leerlingen. Dit gebeurde ter-
wijl de onderwijsinspec-
teurs tegen de invoering er-
van hadden gestemd.26

“Het testen van tieners”
mikt op overheidssubsidie
en geeft het schoolpersoneel
het advies om een aanvraag

in te dienen om fondsen te krijgen om de kosten voor
geestelijke gezondheidszorg voor leerlingen te dekken.27

Allen Jones, een voormalig onderzoeker bij het kantoor van
de Pennsylvania Office of the Inspector General, onthulde
dat er nationaal beleid bestaat om “geestelijke ziekten” op te
sporen en te behandelen, dat gebaseerd is op “dure,
gepatenteerde medicijnen van twijfelachtig nut en met
dodelijke bijwerkingen, om particuliere verzekeringen te
dwingen een groter deel van de rekening te betalen”.28 In de

H O O F D S T U K  E E N
T i r a n n i e  o p  o n z e  s c h o l e n
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“Er wordt geen model van goed
gedrag verschaft, geen reden

gegeven waarom een jongen of
meisje in de eerste plaats goed zou
willen zijn... Ze gaan er vandaan
met de indruk dat zelfs de meest

fundamentele normen een
onderwerp van discussie zijn.”

— William Kilpatrick, schrijver van 

Why Johnny Can’t Tell Right from Wrong

ZELFMOORDEN 
eisen een zware tol onder

de jeugd, het
zelfmoordpercentage

onder tieners neemt op
internationaal niveau

ernstig toe. De
begrafenis (rechts) van

twee tieners die
zelfmoord pleegden

bracht een schok teweeg
in een stadje in Florida.

In 1958 bedroeg het
zelfmoordpercentage in
Amerika onder tieners

(15- tot 19-jarigen) 
3 op elke 100.000. In
1990 was dat gestegen

tot 11,1 (267%
toename) en in 2000

was het percentage met
800% gestegen.
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Education Reporter uit 2001, onthult Diane Alden, een labo-
ratoriumanaliste met een achtergrond in de politicologie en
de economie: “Voor de nationale eigenwaarde-beweging
begon, verdienden kinderen hun eigenwaarde of absor-
beerden zij het op natuurlijke wijze van hun ouders. Als ze
iets bereikt hadden, of ze er nu waardering voor kregen of
niet, begrepen ze dat ze iets goeds hadden gedaan…Toen
de sociologen en onderwijsdeskundigen in de zestiger jaren
hun psychologische theorieën op scholen loslieten, ging het
onderwijs achteruit. De resultaten zijn rampzalig geweest.
Testresultaten en de lees- en rekenvaardigheid van
Amerikaanse kinderen zijn in een neerwaartse spiraal
terecht gekomen…inmiddels geloven steeds meer
wetenschappers dat dit opgeblazen eigenwaarde gedoe
wellicht één van de oorzaken is van het geweld op openbare
scholen en elders.”29

William Bonner, advocaat bij het Rutherford
Institute, een Amerikaanse organisatie voor burger-
vrijheden, stelt dat deze programma’s hebben geleid tot
“een massale inbreuk op het gezin en op de rechten van
individuele leerlingen, door middel van psychologische
programma’s en experimenten in het onderwijs en 
een breed scala technieken voor gedragsaanpassing….
De traditionele interesses en rechten van ouders zijn 
met voeten getreden door de bewering dat professionals
beter weten hoe je kinderen op moet voeden dan de 
ouders zelf....”30

“Toen de sociologen en onderwijsdeskundigen in 
de zestiger jaren hun psychologische theorieën op
scholen loslieten, ging het onderwijs achteruit. De
resultaten zijn rampzalig geweest. Testresultaten

en de lees- en rekenvaardigheid van Amerikaanse
kinderen zijn in een neerwaartse spiraal terecht

gekomen…inmiddels geloven steeds meer
wetenschappers dat dit opgeblazen eigenwaarde

gedoe wellicht één van de oorzaken is van het
geweld op openbare scholen en elders.”

— Diane Alden, postdoctoraal analyticus.

DE CIJFERS VOOR GEWELD en criminaliteit blijven
maar stijgen en de psychiatrische invloed op het onderwijs zorgt
ervoor dat criminelen steeds jonger worden. Manuel Sanchez en
John Duncan, beiden 12, werden gearresteerd voor de moord op 
een migrantenarbeider in de staat Washington, V.S. Volgens de
politie schoten de jongens de man neer nadat hij stenen naar hen
had gegooid omdat ze te dicht bij hem aan het schieten waren.
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H et ondermijnen van
traditionele waar-
den en onderwijs

kan worden teruggespoord
naar een Duitse psycholoog,
Wilhelm Wundt van de Uni-
versiteit van Leipzig, de
grondlegger van de “experi-
mentele psychologie” in
1879. Hij verklaarde dat de
mens een dier was, zonder
ziel, en beweerde dat een
gedachte slechts het resul-
taat was van activiteit in de hersenen, een onjuiste aanname
die tot op heden, de basis vormt voor de psychiatrie.31

Wundt was een fervent aanhanger van Gottleib Fichte,
hoofd psychologie van de Universiteit van Berlijn in 1810.
Fichte stelde: “Onderwijs moet zich richten op het vernie-
tigen van de vrije wil zodat leerlingen die op deze manier zijn
onderwezen niet in staat zijn… anders te denken of te
handelen dan hun schoolmeesters van hen verlangd zouden
hebben.”

De invloedrijke onderwijspsycholoog Friedrich Wilhelm
Meumann, professor in de filosofie en onderwijs aan de
Universiteit van Leipzig, probeerde scholen radicaal te
veranderen door het “onderdrukken van de natuurlijke
neigingen van kinderen”.32 Zijn boek Mentale Hygiëne op
scholen werd verplichte literatuur voor diverse generaties
onderwijsstudenten in Duitsland en hij verspreidde het idee
dat scholen gebruikt moeten worden voor “preventieve
functies in de geestelijke gezondheidszorg”.33

Langzaam maar zeker begonnen deze opvattingen
onze scholen binnen te dringen via zowel de psychologie als
de psychiatrie. Sleutelfiguren in het implementeren van de
theorieën van Wundt in de Verenigde Staten, waren onder
andere; Edward Lee Thorndike, John Dewey, James Earl
Russell, James Cattell en William James, die bekend werd als
de “Vader van de Amerikaanse psychologie.”34 Cattell, voor-
zitter van de American Psychological Association, elimineerde
de fonetiek en introduceerde de “hele woord methode”, die

kinderen dwong hele woor-
den te onthouden zonder
begrip van de logische
volgorde van letters en
klanken.

In zijn boek uit 1929,
Elementary Principles of
Education, riep Thorndike
om een vermindering van
elementaire zaken in het
onderwijs: “Kunstmatige
oefeningen, zoals oefenin-
gen in fonetiek, de tafels van
vermenigvuldiging en for-
mele schrijfbewegingen,

worden overmatig gebruikt. Onderwerpen zoals rekenen,
taal en geschiedenis bevatten zaken die op zich weinig
waarde hebben.”35 Met zijn Wundt-achtige, dier-
psychologische achtergrond, zag Thorndike leerlingen niet
als individuen met een eigen wil, die in staat zijn om keuzes
en beslissingen te maken, maar slechts als stimulus-respons
dieren. “Het doel van de leraar,” aldus Thorndike, “is om
gewenste veranderingen te produceren en ongewenste
veranderingen te voorkomen door het tot stand brengen en

HET OMVERWERPEN VAN ONDERWIJS
De psychiatrie versus het onderwijs

In Basic Principles of Curriculum and Instruction
is “het werkelijke doel van onderwijs… om

belangrijke veranderingen in het
gedragspatroon van de leerling te
veroorzaken.” Onder de verwijzing

“progressief onderwijs” betekende dit dat men
zich richtte op de emoties, gevoelens,

overtuigingen en pas op de tweede plaats, de
intelligentie van het kind.

Wilhelm Wundt
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voorkomen van bepaalde reacties.”36

Leraren moesten letten op psychologische resultaten.
Volgens psychiaters en psychologen moesten drie bronnen
van “stress” uit de scholen gebannen worden: 1) falen op
school, 2) een academisch gebaseerd leerplan en 3)
disciplinaire maatregelen. Het falen op school werd gezien
als de voornaamste boosdoener, omdat het leidde tot
“gevoelens van minderwaardigheid” en gedragsproblemen
zoals spijbelen en asociaal gedrag.37 De oplossing was om de
nadruk op de wetenschappelijke basis uit te bannen en
daarmee de leerling te bevrijden van mislukken op school.

In 1945 beweerde de Canadese psychiater G. Brock
Chisholm, directeur van de World Health Organization
(WHO) en medeoprichter van de World Federation for
Mental Health (WFMH), dat ideeën over “goed en kwaad”,
“frustratie, minderwaardigheidsgevoelens, neuroses en de
onbekwaamheid om van het leven te genieten”
voortbrachten. Daarom maakte “de herinterpretatie en het
uiteindelijk uitroeien van het idee van goed en kwaad” deel
uit van het uiteindelijke “doel van vrijwel elke effectieve
psychotherapie.”38

Slechts enkele jaren later publiceerde Ralph Tyler,
voorzitter van de Carnegie Foundation (die private fondsen
verschaft voor onderwijs en testen) Basic Principles of
Curriculum and Instruction, waarin hij verklaarde dat “het
werkelijke doel van onderwijs is … om belangrijke
veranderingen in het gedragspatroon van de leerling te
veroorzaken”.39 Onder de verwijzing “progressief onderwijs”
betekende dit dat men zich richtte op de emoties, gevoelens,
overtuigingen en pas op de tweede plaats, de intelligentie van
het kind.40

Benjamin Bloom, introduceerde het “beheersingsleren”
in het onderwijs, hij verklaarde dat het doel van het
onderwijs was “om de gedachten, gevoelens en acties van
kinderen te veranderen.” In zijn boek uit de jaren 50, A
Taxonomy of Educational Objectives, beschreef hij zijn idee
van beheersing: het eindresultaat van onderwijs; “kritisch
denken” is een “subjectief oordeel ... resulterend in
persoonlijke waarden en meningen zonder werkelijk goede
of foute antwoorden.”41 Daarom moet onderwijs een “proces
zijn, waarbinnen de vastzittende overtuigingen van de
leerling uitgedaagd worden.” Scholen werden aange-
moedigd om de overtuigingen van het kind tot hun primaire
doel te maken.42

Mocht er nog enige twijfel bestaan over de invloed van
dit totalitaire initiatief: onlangs maakte een leerling tijdens
een discussie over de Holocaust op een school in New York,
de volgende opmerking: “Natuurlijk heb ik een hekel aan de
Nazi’s, maar wie kan er zeggen dat ze moreel fout zijn?”43

John Dewey Edward Lee Thorndike

James Cattell

William James G. Stanley Hall

De psychologen hiernaast, allemaal theorieën van Wilhelm Wundt
bestudeerden, zorgden ervoor dat hun schadelijke experimentele
theorieën gebruikt werden, waardoor de school een plek werd om
kinderen te manipuleren, niet om ze te onderwijzen. Deze ideeën
werden het onderwijssysteem met druk opgelegd, en met desastreuze
gevolgen – stijging van het analfabetisme, het aantal kinderen dat
school vroegtijdig verlaat, en jeugdcriminaliteit.

De Amerikaan James
Catell ontwikkelde, 
na in Duitsland onder
Wundt gestudeerd te
hebben, destructieve
onderwijstheorieën die een
mistroostige mislukking
bleken, ondanks 124
onderzoeken in 70 jaar die
het tegendeel probeerden
aan te tonen.
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SPECIAAL RAPPORT
Het “testen” van leerlingen begon in Nazi-Duitsland

H et testen van kinderen op “geestelijke ziekten” is
niet nieuw. Het vertoont sterke overeenkomsten
met het proces dat in Nazi-Duitsland gebruikt

werd om “inferieure elementen in de samenleving” uit te
roeien.

1920: De Duitse psychiater Alfred Hoche publiceert
het boek Permission to
Destroy Life Unworthy of
Life, waarin hij de
aanbeveling doet, dat een
commissie de opdracht
moet geven tot de iden-
tificatie en de euthanasie
van “figuren die een blok
aan het been zijn”. Nog
geen 20 jaar later geeft
Leonard Conti, hoofd van
het Kantoor voor Gezond-
heidszaken van het Mini-
sterie van Binnenlandse
zaken van “das Reich”, de
opdracht dat er een regis-
ter moet worden aange-
legd ten behoeve van de
regering, waarin alle men-
sen opgenomen moeten
worden die aan geestelijke
stoornissen lijden.44

1922: Het Engelse
National Committee on
Mental Hygiene (tegen-
woordig de National Men-
tal Health Association)
roept om het oprichten van
klinieken voor het “bege-
leiden van kinderen”: “Psy-
chiaters… moeten toestem-
ming krijgen om de scho-
len binnen te treden.”45

1926: De Amerikaan-
se voorstanders van raszui-
verheid Paul Popenoe en
Roswell Hill Johnson, doen
een aanbeveling voor het

“massaal testen” op scholen: Het verplichte onderwijs staat
op haar eigen wijze ten dienste van de raszuiverheid
(verbetering van het ras door het elimineren van de
zwakken) Het onderwijssysteem moet een zeef zijn waar alle
kinderen van het land door worden gehaald…. hetgeen de
leraar in staat stelt om te bepalen tot in welke mate het

mogelijk is om elk kind te
onderwijzen, zodat hij een,
voor de staat, zo nuttig
mogelijk leven kan leiden.
Het is erg wenselijk dat geen
enkel kind aan deze inspectie
ontkomt.…”46

1930: Ernst Rüdin,
grondlegger van de “psy-
chiatrische genetica” en ar-
chitect van de Holocaust,
spreekt het International
Congress on Mental Hygiene
toe in Washington, D.C.,
alwaar hij oproept tot een
gezamenlijke benadering
van raszuiverheid om hen
waarvan bekend is dat ze
een “erfelijke smet” dragen,
uit te roeien.47 Bovenaan
de lijst van “afwijkingen”
die Amerikaanse voorstan-
ders van raszuiverheid later
zouden afbakenen, staat
“attention deficit disorder”
(ADD) en “hyperactivi-
teit.”48

1930s: Als gevolg
van de psychologische
beweging voor raszuiver-
heid, worden kinderen op
Amerikaanse scholen regel-
matig getest en zij die be-
stempeld worden als zwak
van geest, worden naar
psychiatrische instellingen
doorgestuurd. “Idioot, im-
beciel en zwakzinnig waren

H O O F D S T U K  E E N
T i r a n n i e  o p  o n z e  s c h o l e n
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“Dankzij de Führer, is de droom die
wij al ruim dertig jaar koesterden,

het toepassen van de raszuiverheid-
theorieën op de samenleving,

werkelijkheid geworden.”
— Ernst Rüdin, professor in de psychiatrie,

Commissaris van de Duitse Vereniging 
voor Raszuiverheid, 1943

Adolf Hitler
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allemaal medische termen. Ze werden gebruikt om diverse
niveaus van achterlijkheid of handicap aan te geven.”49

1940: Op de eerste conferentie van de Duitse Gemeen-
schap voor Kinderpsychiatrie en Therapeutisch Onderwijs,
waar de elite van de Nazi-psychiatrie aanwezig was, stelde
Paul Schroder, professor in de psychiatrie: “De kinder-
psychiatrie moet… helpen om (erfelijk) beschadigde of
onbekwame kinderen op te sporen in hun eigen belang en
dat van de samenleving… middels constante selectie door
deskundigen van de waardevolle en onderwijsbare in-
dividuen, en een net zo strikte en resolute opoffering van hen
die waardeloos en niet onderwijsbaar worden geacht.”50

1940: John Rawlings Rees, psychiater uit Engeland en
medeoprichter van de World Federation for Mental Health
(WFMH), beschrijft het doel van de psychiatrie: “We moeten
ons erop richten om [de psychiatrie] te laten infiltreren in elke
onderwijskundige activiteit in ons land…We hebben een
succesvolle aanval uitgevoerd op een aantal beroepsgroepen.
De twee makkelijkste waren natuurlijk het onderwijs en de
kerk, de twee moeilijkste zijn justitie en de geneeskunde.” Daar
voegde hij aan toe: “Om de beroepsmatige en sociale
activiteiten van andere mensen te kunnen infiltreren, moeten
we volgens mij handelen als de totalitaire regimes en een
vijfde colonne vormen!” [Vijfde colonne: mensen die in een land
leven en die in het geheim de vijand helpen door sabotage,
spionage.]

1945: G. Brock Chisholm, psychiater en medeoprichter
van de WFMH, zette de verdere trend voor de psychiatrie in
de wereld, toen hij stelde: “We hebben allerlei giftige
zekerheden geslikt, die ons gevoerd zijn door onze ouders,
onze leraren op school en de zondagsschool en anderen met
een gevestigd belang om ons te controleren. Als de mensheid
bevrijdt moet worden van de kreupel makende last van goed
en kwaad zullen het de psychiaters zijn die hier als eerste

H O O F D S T U K  E E N
T i r a n n i e  o p  o n z e  s c h o l e n
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Ernst Rüdin

Alfred E. Hoche Alfred Ploetz

Paul Popenoe

GEEN RESPECT VOOR 
HET LEVEN: 
Het verraderlijke plan om “ongewenste
elementen” via scholen uit te selecteren is
sinds de twintiger jaren de speerpunt
geweest van deze en andere psychiaters en
psychologen. Onder de “ongewenste
elementen” die naar inrichtingen gestuurd
moesten worden zaten “ADHD” kinderen
die, zo luidde de theorie, later in hun leven
vatbaar waren voor schizofrenie.
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verantwoordelijkheid voor nemen.” 
1948: Een rapport van de WFMH beweert: “...Het gezin is

op dit moment één van de belangrijkste obstakels voor een
verbeterde geestelijke gezondheid en moet waar mogelijk
worden verzwakt, om individuen in het algemeen en kinderen
in het bijzonder te bevrijden van de dwang van het
familieleven.”51

1950: Een rapport van een conferentie van het
Amerikaanse Witte Huis over onderwijs stelt: “De school…heeft
de mogelijkheid en de verantwoordelijkheid om de lichamelijke
en geestelijke tekortkomingen te ontdekken die aan de
observatie van de ouders of kinderopvang zijn ontsnapt…Niet
alleen moet het kind worden behandeld, maar ook degenen om
hem heen hebben hulp nodig.”52

1968: Een nieuwe categorie van “gedragsstoornissen bij
kinderen en jongeren” wordt toegevoegd aan de Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) van de American
Psychiatric Association. Het plotselinge tevoorschijn komen van
kinderstoornissen gebeurt slechts een paar jaar nadat de
psychiatrie overheidsfondsen heeft verworven voor het

behandelen van “gehan-
dicapte” kinderen en school-
psychologen en –psychiaters
heeft voorzien van middelen
om kinderen “te screenen” op
DSM stoornissen.

1970s: Professor Man-
fred Müller-Küppers, lid van de
Duitse Gemeenschap voor
Kinder en Jeugdpsychiatrie,
beweert dat er “geen
verwijzing naar een school
voor moeilijk opvoedbare
kinderen mag plaatsvinden en
geen voorbereidingen voor

het naar school gaan getroffen mogen worden, zonder
onderzoek van een kinderpsychiater.”53

1980: In de sectie van de DSM over baby’s, kinderen en
jongeren, worden 32 nieuwe stoornissen toegevoegd. In de
herziening in 1987, volgt nog een dramatische toename van het
aantal stoornissen bij kinderen.

1994: De DSM bevat meer dan 40 geestelijke stoornissen
voor kinderen waarop beoefenaars in de geestelijke

“We hebben allerlei giftige zekerheden geslikt,
die ons gevoerd zijn door onze ouders, onze
leraren op school en de zondagsschool en

anderen met een gevestigd belang om ons te
controleren. Als de mensheid bevrijdt moet

worden van de kreupel makende last van goed
en kwaad zullen het de psychiaters zijn die hier
als eerste verantwoordelijkheid voor nemen.”

— G. Brock Chisholm, psychiater 
en medeoprichter van de WFMH

Psychiater Brock Chisholm, medeoprichter van de World
Federation for Mental Health (WFMH), propageerde
het psychiatrische, mensonterende doel om de mensheid te
“bevrijden” van haar “kreupel makende last van goed en
kwaad” toen hij in oktober 1945 op een psychiatrische
conferentie sprak in Washington D.C.
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gezondheidszorg leerlingen
kunnen screenen.

2003: Onder invloed
van psychiaters en psyc-
hologen doet de Amerikaanse
New Freedom Commission on
Mental Health de aanbe-
veling: “…om problemen met
de geestelijke gezondheid bij
kinderen en jongeren vroeg-
tijdig te ontdekken – door
stelselmatig uitgebreid te
testen en door te lichten.”54

In 1934 stelde Nazi-
psychiater Otmar Freiherr von Verschuer: “Het is nodig dat er
nieuwe wetten over het leven, in onze wetgeving, in onze
sociale orde, maar bovenal in het denken en handelen moeten
worden opgenomen!”55

In 2002 gaf een middelbare school in Ridgewood, New
Jersey, leerlingen een enquête van 156 vragen met de naam:
“Profielen van het leven van leerlingen: houding en gedrag.”
Veel ouders hadden bezwaar tegen de vragen over de relatie

van de leerlingen met hun ouders, het gebruik van drugs en
alcohol en crimineel gedrag. Zij voerden een rechtszaak, op basis
van een vermeende schending van de grondwet en nationale
wetten. In de geest van het gedachtegoed van Verschuer,
besloot een kantongerecht in New Jersey, in juni 2004: “Dat het
sociale belang van de onthulling zwaarder weegt dan welke
schending van privacy van de leerlingen dan ook.”56

“We moeten ons erop richten om
[psychiatrie] elke onderwijskundige activiteit

in het leven in ons land te laten
binnendringen. De twee makkelijkste zijn

natuurlijk het onderwijs en de kerk, de twee
moeilijkste zijn justitie en de geneeskunde.”

— John Rawlings Rees, Engels psychiater 
en medeoprichter van de World Federation 

for Mental Health (WFMH)

De door mede-oprichter
van de WFMH, 
psychiater John R. Rees
aangegeven opzet om de
psychiatrie in alle aspecten
van het leven door te laten
dringen (zoals beschreven
in zijn “Strategic Plan for
Mental Health” in
1940) is doorgevoerd in
alle psychiatrische “bijbels”
waarin een immer
groeiende lijst van normale
menselijke problemen
bestempeld worden als
“geestelijke stoornissen”.
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Geestelijke gezondheidsprogramma’s op
scholen zijn ontwikkeld om de levens van
kinderen te sturen in de richting van
specifieke ideologische doelen. Dit gaat niet
alleen ten koste van de geestelijke gezond-
heid en het welzijn van het kind, maar ook
van die van de ouders en de gehele
samenleving.

In plaats van het kind aan te moedigen in de
richting van een werkelijke prestatie
waardoor het weet dat het competent en
bekwaam is en dus trots op zichzelf kan zijn,
bestaat het psychiatrische concept van
“eigenwaarde” uit het aan het kind vertellen
dat hij iets gepresteerd heeft, of dit nu wel
of niet zo is.

De term “screenen” krijgt een geheel nieuwe
betekenis, wanneer kinderen, en via hen,
hun families, getest worden op zogenaamde
‘symptomen’ van psychologische stoor-
nissen…en waarbij de resultaten…vast-
gelegd worden in een netwerk van aan el-
kaar gekoppelde elektronische bestanden…”

Psychiaters beweren dat “screenen op
depressiviteit”, wetenschappelijke waarde
heeft, maar een meerderheid van hen stelt
dat de vragenlijsten duidelijk subjectief zijn.

Door middel van indringende
psychologische vragenlijsten, worden aan
jonge leerlingen beschamende en
persoonlijke vragen gesteld over
verwarrende ethische kwesties.

3

4
5

BELANGRIJKE FEITEN

1
2

Indringende psychologische vragenlijsten om gegevens
te verkrijgen over het kind en het gezin worden vaak

gedaan zonder medeweten of inhoudelijke kennis van
de ouders. De informatie wordt vervolgens

geautomatiseerd en de gegevens volgen het kind
tijdens zijn gehele schoolperiode.
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HOOFDSTUK TWEE

H
et geheel van psychologische en psychiatrische
programma’s voor kinderen is slechts gebaseerd
op de aanname dat de “deskundigen” in de gees-
telijke gezondheidszorg alles weten over het
verstand en geestelijke verschijnselen. Dat zij een

betere manier van leven en een beter systeem van waarden
kennen. Dat zij weten hoe je het leven van een kind moet
verbeteren en ... dat hun kennis verder gaat dan het begrip en de
bekwaamheid van niet alleen de ouders, maar van iedere andere
persoon in de samenleving.

De werkelijkheid is, dat
alle geestelijke gezondheids-
programma’s op scholen zijn
ontwikkeld om de levens van
kinderen te sturen in de
richting van specifieke ideo-
logische doelen. Dit gaat niet
alleen ten koste van de
geestelijke gezondheid en het
welzijn van het kind, maar ook
van die van de ouders en de
gehele samenleving.

Dr. Thomas Szasz, eme-
ritus professor in de psy-
chiatrie, stelt: “Ik ben al lang
van mening dat de kinder-
psychiater een van de meest gevaarlijke vijanden is, niet alleen
van kinderen, maar ook van volwassenen die geven om de twee
meest dierbare en meest kwetsbare zaken in het leven—kinderen
en vrijheid.”

De gevaren van eigenwaarde
In plaats van het kind aan te moedigen in de richting van

een werkelijke prestatie waardoor het weet dat het competent en
bekwaam is en dus trots op zichzelf kan zijn, bestaat het 

psychiatrische concept van “eigenwaarde” uit het aan het kind
vertellen dat hij iets gepresteerd heeft, of dit nu wel of niet zo is.
Volgens deze visie moet het kind beschermd worden tegen falen
en tegen elk bewustzijn van falen zodat zijn breekbare gevoel
van eigenwaarde, gespaard kan worden.

Frank Furedi, professor in de sociologie, spreekt dit tegen:
“Volgens vele vooraanstaande onderwijskundigen is de uitdaging
waar scholen voor staan het vergroten van het gevoel van
eigenwaarde van kinderen.” Maar, “er is zelfs geen bewijs dat
dergelijke ‘oplossingen’ werken… er lijkt geen poging te worden

gedaan om te of verant-
woording af te leggen voor de
gelden die worden uitgegeven
aan pogingen om het gevoel van
eigenwaarde van mensen te
vergroten en of ze sterker
maken. De therapeutische
benadering moedigt emoties
aan, waar iedereen altijd ges-
tresst is, getiranniseerd of getrau-
matiseerd wordt.”57

Onderwijskundige Alan
Larson vertelt ons: “Als aan
kinderen wordt verteld dat 
ze iets bereikt hebben wanneer
dit niet waar is, zullen zij de

volwassenen minachten die dit doen. Ze denken dat die
volwassenen volslagen gek zijn. Als dit hun hele jeugd zo
doorgaat, worden ze er apathisch over, omdat de gehele wereld
gek is. Ze voelen zich slecht over het achterhouden van de
waarheid (dat ze het niet bereikt hebben) en ze trekken zich van
dat onderwerp terug, hetgeen een totale verwijdering van het
onderwijs teweeg brengt, omdat het een leugen is. Diep in hun
hart weten kinderen dit. Kinderen weten dat eigenwaarde
alleen ontstaat door vertrouwen en productie.”58

De geplande hersenspoeling
van kinderen

“Ik ben al lang van mening dat
de kinderpsychiater één van de
meest gevaarlijke vijanden is,
niet alleen van kinderen, maar

ook van volwassenen die geven
om de twee meest dierbare en
meest kwetsbare zaken in het
leven—kinderen en vrijheid.”

— Thomas Szasz, emeritus 
professor in de Psychiatrie
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Het screenen op
“depressiviteit”

Psychiaters en psycho-
logen stellen dat de verslech-
terende toestand van onze
jeugd het “verplichte, wereld-
wijde testen van gedrag” op
“geestelijke stoornissen”,
rechtvaardigt. Met de toestem-
ming om elk kind te inspecteren, van de peuterspeelzaal tot aan de
hogeschool en de universiteit toe, beweren ze op frauduleuze wij-
ze dat ze die kinderen, die het “risico lopen” onstabiel, antisociaal
of zelfs gewelddadig te worden, kunnen identificeren.

Beverly Eakman waarschuwt: “De term ‘screenen’ krijgt
een geheel nieuwe betekenis als kinderen, en via hen ook hun fa-
milies, worden gecontroleerd op zogenaamde symptomen van
psychologische stoornissen.. terwijl de resultaten van dergelijke
analyses worden vastgelegd in een netwerk van aan elkaar ge-
koppelde elektronische bestanden.”59 Met andere woorden, als
het kind eenmaal is “beoordeeld” door de geestelijke gezond-
heidszorg industrie, zit deze informatie permanent in zijn

schooldossier en in zijn
medische dossier.

Het TeenScreen® pro-
gramma in de Verenigde Sta-
ten beweert dat het identi-
ficeren en “behandelen” van
“risico” kinderen zelfmoord
kan voorkomen. Echter, een
rapport uit Nevada uit 2003
merkte op, dat 31% van de
studenten die zijn gescreend
“therapie volgen, 9% bij een
psychiater loopt en psy-
chiatrische middelen slikt en
1% al een zelfmoordpoging
heeft gedaan.”60 In Panama,
Guam en Canada wordt het
TeenScreen programma ook
geleverd.61

De “gezondheids-
enquête” van het programma
stelt leerlingen vragen zoals:
“Is er een moment geweest
dat niets leuk voor je was en
dat je nergens in geïnteres-
seerd was?” en “Is er een mo-
ment geweest dat je het ge-
voel had dat je niets goed kon
of dat je er niet zo goed uitzag
of niet zo slim was als
anderen?”62 Bij genoeg “ja’s”
op de vragen, controleert de

volgende vragenlijst, het “Diagnostisch interviewschema voor
kinderen” op 18 psychiatrische stoornissen.63 Het kind wordt
vervolgens doorverwezen naar een psycholoog of psychiater en
krijgt gewoonlijk psychiatrische middelen voorgeschreven.

Joseph Glenmullen van de Harvard Medical School zegt
dat de vragenlijsten die gebruikt worden om de diagnose
depressiviteit te kunnen stellen: “Er wellicht wetenschappelijk
uitzien,” maar “als men de vragen die worden gesteld en de
schaalverdelingen die worden gebruikt, goed bestudeert, blijken
het uiterst subjectieve maatstaven te zijn….”64.

Dr. Julian Whitaker, een Amerikaanse arts en oprichter van
het Whitaker Wellness Center: “Ik deed een [depressiviteit] test,

“Wijdverbreide psychiatrische
screening van onze kinderen is niet
alleen onnodig, het is boosaardig.”

— Dr. Julian Whitaker, 
Whitaker Wellness Institute, 2004

Schoolpsychiatrische
vragenlijsten ter 

“screening” zijn zodanig
geschreven dat elk 
kind, ongeacht de 

antwoorden, gemakkelijk
doorverwezen kan 

worden naar een 
psycholoog of psychiater.
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met de naam “Zung Beoor-
delings Test” op de Prozac
website. Je reageert op 20
uitspraken met één van de
volgende antwoorden: niet
vaak, soms, vaak of voort-
durend. De uitspraken omvat-
ten onder andere ‘Ik voel me
neerslachtig, sip en verdrie-
tig.’ ‘Ik heb moeite om de
gehele nacht te slapen.’ ‘Ik eet net zo veel als vroeger.’ ‘Ik heb
moeite met mijn stoelgang.’ ‘Mijn geest is net zo helder als
vroeger.’ ‘Ik ben sneller geïrriteerd dan vroeger.’ ‘Ik vind het
makkelijk om beslissingen te nemen.’ (Zoals je ziet zijn sommige
vragen verwarrend of irrationeel).

Ik koos “soms” bij elke uitspraak, zoals een normaal
gezond persoon zou doen. Mijn score was 50 en ik kreeg het
advies om deze test aan mijn dokter te laten zien en “hem of haar
te vragen om mij op depressiviteit te onderzoeken.”65

Het is niet verwonderlijk dat het verkrijgen van ouderlijke
toestemming via de scholen
een probleem is. Een nieuws-
brief rapporteert het volgen-
de: “Zoals veel van onze
partners in de samenleving
weten, is het niet gemakkelijk
om getekende toestemmings-
formulieren voor deelname
aan het TeenScreen program-
ma retour te ontvangen. We
dringen er op aan dat sites
creatief zijn wat betreft de
eerste stap van het program-
ma—bij voorbeeld door het
geven van bijzondere belonin-
gen die leerlingen aanspre-
ken, zoals coupons voor het
huren van video’s of voor fast
food.”66 Andere beloningen
zijn onder andere 4% contant,
cadeaubonnen, etensbonnen,
een pizzafeestje, pennen en
het geven van extra studie-
punten aan studenten die de

formulieren aan het eind van
de schoolweek getekend door
hun ouders inleveren.67

“Screenen op depres-
siviteit” heeft invloed gehad
op de 60 miljoen recepten
voor antidepressiva die in 
de Verenigde Staten zijn
uitgeschreven, voor ongeveer
10% van de Amerikaanse

bevolking, waaronder 1,5 miljoen kinderen.68 De “Defeat
Depression Campaign” in Engeland resulteerde in “een
substantiële toename van het voorschrijven van antidepressiva
door huisartsen.” Zoals later zal worden besproken veroorzaken
deze psychiatrische middelen een toename van gewelddadig
gedrag en zelfmoordneigingen. Het “Teen Screen” programma
en andere soortgelijke “testen op depressiviteit” zijn daarmee
potentiële oorzaken voor de stijging van het aantal zelfmoorden
onder jongeren, wanneer psychiatrische middelen worden
voorgeschreven aan de zogenaamde “risico” kinderen.
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Psychiatrische of psychologische schoolprogramma’s hebben het doel om
geestelijke problemen vroeg op te sporen om te voorkomen dat men er later last

van krijgt. Er bestaat echter geen enkel wetenschappelijk onderzoek dat deze
theorie bevestigt of de voordelen van dergelijke programma’s aantoont, behalve

dan voor de psychiaters en psychologen die jonge patiënten diagnostiseren en zo
lang mogelijk vasthouden om ze te “behandelen” – niet om ze te genezen.

De vragenlijsten die gebruikt worden om de
diagnose depressiviteit te kunnen stellen mogen
er “wellicht wetenschappelijk uitzien,” maar “als

men de vragen die worden gesteld en de
schaalverdelingen die worden gebruikt, goed

bestudeert, blijken het uiterst subjectieve
maatstaven te zijn….”

— Dr. Joseph Glenmullen van de 
Medische Faculteit in Harvard
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In 2001 werd een
wetsvoorstel in Minnesota,
dat het testen van de geeste-
lijke gezondheid op openbare
scholen verplicht zou stellen,
niet aangenomen. In zijn
getuigenis tegen het wets-
voorstel stelde psycholoog
Bill Harley: “Ik vroeg de leden
hoe zij zich zouden voelen als
alle politici getest zouden
worden op geestelijke stoor-
nissen waarbij preventief
ingegrepen zou kunnen
worden. Degenen die de tes-
ten zouden uitvoeren, zouden
door de politici worden
betaald om dure therapieën te
verschaffen, wanneer er bij
één van hen een mogelijk
probleem zou worden ont-
dekt. Natuurlijk zouden de
resultaten van de testen
beschikbaar komen voor legio
anderen, inclusief het behan-
delplan en hun bereidheid om
daaraan mee te werken.

“Vervolgens vertelde ik
dat ik gemakkelijk bij elke politicus een emotionele zwakheid
zou kunnen identificeren die hen in de toekomst mogelijk
problemen zou kunnen geven en dat ik een lang behandelplan
zou kunnen opstellen om vroegtijdig in te grijpen… Testen en
vroegtijdig ingrijpen, het klinkt als een geweldig idee totdat jij
degene blijkt te zijn die wordt gescreend. Op zo’n moment
worden de problemen van een dergelijke benadering een stuk
makkelijker zichtbaar.”69

Het afzwakken van waarden, het creëren van seksuele
losbandigheid

Een bron van ouderlijke spanning ten aanzien van het
hedendaagse onderwijs is de hoeveelheid en het soort aandacht
dat wordt gegeven aan programma’s voor seksuele voorlichting.
In de meeste landen is dit verplicht op scholen, beginnend bij
kinderen van 12 jaar, hoewel in sommige landen seksuele

voorlichting al begint op de
kleuterschool.

Wie kan er nu bezwaar
maken tegen de voordelen
van seksuele voorlichting op
een bepaald punt in het leven
van een kind. De legitieme
vraag voor ouders om hier te
stellen is: op welk moment,
door wie en hoe? De
psychiatrie en de psychologie
hebben echter de antwoorden
op die vraag gedicteerd en de
ouders daarmee stap voor
stap hun rechten ontnomen.

Een controversieel Engels
programma voor seksuele
voorlichting genaamd A Pause
wordt op ongeveer 150
middelbare scholen gebruikt.
Lynda Brine, een lerares
gevorderde wetenschappelij-
ke vaardigheden die in de
onderwijsbijlage van de Times
schrijft, stelt, dat de lessen die
zij bijwoonde, de kinderen er
niet van bewust maakte dat
geslachtsgemeenschap onder

de 16 jaar illegaal is. Zij sprak ook haar bezorgdheid uit over de
wijze waarop leraren geacht worden te antwoorden op “veel
gestelde vragen”. Brine schreef: “Voorbeelden waren onder
andere; wanneer een 14-jarig meisje vraagt: ‘Hoe smaakt
sperma?’ Ik vraag mij af waarom kinderen van die leeftijd zulke
dingen zouden vragen. Een cursus als deze geeft kinderen
informatie die ze niet hebben of niet hoeven te hebben.”70

In Mainz, Duitsland, produceerde het Ministerie van
Volksgezondheid een boekje genaamd “Laten we het over seks
hebben” waarin een jongere de vraag stelt: “Hoe lang zou een stel
samen moeten zijn voordat je intiem wordt?” Het antwoord dat
wordt gegeven is: “Er is geen regel, er is niets dat je moet doen. Doe
wat je wil en wanneer je wil. Jou emoties zijn het belangrijkste.”

Een Duits rapport uit 1993, met de naam: “Perversion statt
Aufklärung” (perversie in plaats van uitleg) onthulde, hoe
miljoenen Duitse marken waren gespendeerd aan een Centrum
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Vervolg op pagina 22

In een Duits rapport uit 1993
genaamd “Perversion statt Aufklärung”

(perversie in plaats van uitleg) werd
onthuld hoe miljoenen Duitse marken
waren gespendeerd aan een Centrum
voor hulp bij AIDS, dat pornografie en

seksueel stimulerende propaganda
verspreidde aan leraren om lessen

seksuele voorlichting te geven. 
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E en van de manieren waarop Nazi-psychiaters in
staat waren om de bevolking te indoctrineren
aangaande raszuiverheid en “inferieure rassen”

was via het onderwijssysteem, waar leerlingen zich niet
aan konden onttrekken. In 1936 werd in een schoolboek
aan leerlingen gevraagd om uit te rekenen wat het kostte
om de zwakkeren en invaliden te onderhouden. Het doel
hiervan was om hen te laten inzien dat deze mensen een
financiële belasting voor het land waren. In “Som
nummer 95” werd gevraagd: “Het bouwen van een
krankzinnigengesticht kost 6 miljoen DM [Deutsche
marken]. Hoeveel woon-
eenheden van 15.000 DM
per stuk kunnen er worden
gebouwd voor het geld
dat wordt uitgegeven aan
een krankzinnigenge-
sticht?” In één van de
wiskundeboeken op de
middelbare school werd
aan studenten gevraagd:
“Als 100 DM worden uit-
gegeven voor de “geeste-
lijk zieken” in diverse in-
richtingen, wat zijn dan de
gemiddelde kosten voor
de staat per inwoner per
jaar? En met gebruikma-
king van het resultaat,
hoeveel kosten patiënten
die er langer dan 10, 20 of
25 jaar verblijven de
staat?”71

Vergelijk dit met een 
les die werd gegeven op
Amerikaanse en Engelse
scholen: “Een passagiers-
schip leidt schipbreuk op zee en 15 mensen eindigen
samen in een reddingsboot. De reddingsboot heeft echter
maar plaats voor 9 mensen. Als er niet 6 uitgehaald
worden, zal iedereen dood gaan. Als jij het commando
voerde over de reddingsboot, wie zou je uitkiezen om te
laten overleven? Je moet met z’n tweeën een groepje

vormen om tot een gezamenlijke beslissing te komen over
welke passagiers er uitgehaald moeten worden.” 

De lijst omvat: een dokter, een Afro-Amerikaanse
geestelijke, een prostituee zonder ouders die een zeer goede
verpleegster zou zijn, een mannelijke crimineel, een geestelijk
gestoorde man, een verkoper, een kreupele jongen die al sinds
zijn geboorte verlamd is, een getrouwd stel (de man is een
bouwvakker die veel drinkt en de vrouw is huisvrouw met twee
kinderen thuis), een Joodse eigenaar van een restaurant die
getrouwd is en drie kinderen heeft, een leraar, een katholieke
non, een werkloze man die vroeger professor in de literatuur

was en die een overlevende
van een concentratiekamp is,
en nog een getrouwd stel,
Iers, enorm verliefd maar
zonder kinderen.72

In 1999 schreef Phyllis
Schalfly, grondlegger van de
oudergroep Eagle Forum:
“Het meest gebruikte dilem-
ma in de klas is het ‘red-
dingsboot spel’ (en de talloze
variaties, zoals de schuil-
plaats voor atoomaanval-
len)… De leerling krijgt de
autoriteit om te beslissen wie
er blijft leven en wie er sterft.
Moet het de beroemde
schrijver zijn, of de zwangere
vrouw, of de rabbi of de
danser uit Hollywood of de
politieagent? Elk antwoord is
acceptabel – waar de student
zich goed over voelt is OK en
de leerling kan alle ver-
schillende personen aanwij-
zen om te verdrinken omdat

er geen goede of verkeerde antwoorden bestaan. Geen
verkeerde antwoorden, behalve eentje. Een moeder vertelde
ons Adviescentrum Voor Ouders dat haar kind de vraag
beantwoordde met ‘Jezus bracht nog een boot en er hoefde
niemand te verdrinken’. Het kind kreeg een 1 voor het geven
van een onacceptabel antwoord.”73

DE “REDDINGSBOOT” OEFENING
Onderwijs of indoctrinatie?

“De leerling krijgt de autoriteit om te
beslissen wie er blijft leven en wie er
sterft. Moet het de beroemde auteur

zijn, of de zwangere vrouw, of de
rabbi of de danser uit Hollywood of

de politieagent? Elk antwoord is
acceptabel.”

— Phyllis Schalfly, grondlegger van 
de oudergroep Eagle Forum
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voor hulp bij AIDS, dat pornografie en seksueel stimulerende
propaganda verspreidde aan leraren om lessen in seksuele
voorlichting te geven. Het was niets minder dan hersenspoeling,
het programma liet een kind boven de 12 jaar een kaart pakken
waarop een onderwerp stond voor een groepsgesprek. Enkele
van de onderwerpen luidden: “Heb je ooit een pornofilm
gezien?” (Er zijn diverse antwoorden mogelijk, variërend van
denken dat het stom is tot er opgewonden van raken.) Of, “Heb
je ooit iemand in een auto gestreeld?”, en “Hoe belangrijk is
seksualiteit in je leven?”74

In een landelijk Amerikaans lesprogramma, met de naam:
“Debat over pornografie”, worden studenten gevraagd om de voor
en nadelen van pornografie en de wet in relatie tot het “beperken of
uitbreiden van hun recht op het Eerste Amendement (vrijheid van
meningsuiting) te onderzoeken en te bediscussiëren.”75

In 2003 legde Denise Walker, een ouder uit Minnesota, 
een getuigenis af voor overheidsfunctionarissen, waarin ze
stelde dat scholen verplicht moesten worden om leerlingen
onthouding te leren als onderdeel van de seksuele voorlichting:
“Mijn leven werd een hel als gevolg van een lesprogramma 
dat in wezen stelde: “Doe wat je wil, maar gebruik een
condoom.” Jennifer Beecher, een eindexamenleerling van de
middelbare school, die over hetzelfde onderwerp getuigenis
aflegde, stelde dat seksueel overdraagbare ziekten en
tienerzwangerschappen een probleem zijn op haar school en dat
onthouding niet erg veel aandacht kreeg in de les. ”Ze hebben er

nooit werkelijk enige aandacht
aan besteed. We leerden alleen
om veilig te vrijen.”76

Kay Fradenecks, een
leerling die het vak waarden-
verheldering volgde, legde de
verschrikkelijke effecten hier-
van uit: “Als gevolg van de
indoctrinatie die ik als leerling 
ontving, begon ik drugs te
gebruiken en werd ik seksueel
losbandig. Ik werd tweemaal
zwanger en heb tweemaal 

het kind laten aborteren, ik heb nog steeds last van de gevolgen
hiervan. Ik kreeg applaus voor mijn beslissing om een abortus te
laten plegen en ik werd aangemoedigd om mijn ervaring 
te delen met mijn klasgenoten.”

“Als gevolg van de indoctrinatie die ik als leerling 
ontving, begon ik drugs te gebruiken en werd ik
seksueel losbandig. Ik werd tweemaal zwanger 

en heb tweemaal het kind laten aborteren, ik heb
nog steeds last van de gevolgen hiervan.”

— Kay Fradenecks, 
leerling die het vak 

waardenverheldering volgde
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Door Beverly Eakman

Beverly Eakman is
onderwijskundige, voormalig
wetenschappelijk redacteur,
technisch schrijver en
hoofdredacteur van de officiële
krant van de National
Aeronautics and Space
Administration (NASA),
schrijver van Cloning of the
American Mind: Eradicating
Morality Through Education, 
en algemeen directeur van het
Amerikaanse National
Education Consortium.

W illen we een
verplichte psychiatrische screening en advisering
werkelijk officieel instellen?

De informatie wordt vaak bijeengebracht door leraren in
opdracht van ontvangers van overheidssubsidies, zoals het
Institute on Violence and Destructive Behavior. Leraren leren
van de onderwijspsychologen van het Instituut, om gedrag in
de klas en op het speelplein naast een lijst van
gedragspatronen te leggen. Dit betekent dat “pauze” niet meer
over speeltijd gaat. Bepaalde “indicatoren” (of “rode lampjes”)
geven aan dat een kind professionele hulp nodig heeft. Deze
jongeren worden doorverwezen naar de schoolpsycholoog,
een therapeut of een andere “professional op het gebied van
geestelijke gezondheidszorg” die een beslissing neemt over de
“contraproductieve gedragingen” van elk kind. Het kind wordt
als alternatief, “aangepast” gedrag geleerd om te gebruiken als
“een manier om ermee om te gaan.” Ouders worden geacht
deze alternatieven te versterken.

Het kind (en zelfs zijn of haar ouders) krijgt zelden te zien
wat er allemaal zit het “elektronische dossier” van de leerling.
Mazen in de privacywetgeving maken het moeilijk om te
voorkomen dat het dossier van je kind terecht komt op de
bureaus van toelatingsbeambten op universiteiten,

directeuren, bewakings-
personeel, kredietverstrekkers
of iemand anders die er een
bedoeling mee heeft. Als je
kind in één van boven-
genoemde schimmige cate-
gorieën valt, hoe zal het hem
dan vergaan op de arbeids-
markt of, om maar iets te
noemen, als veiligheidsrisico
voor een vliegmaatschappij?

Dr. Darrel Regier, direc-
teur van het onderzoeks-
centrum van de American Psy-
chiatric Association, prees
natuurlijk het initiatief van de
Freedom Commission on
Mental Health die het
screenen voorstelde. Kevin P.
Dwyer, voorzitter van de
National Association of
School Psychologists, en Dr.
Graham Emslie, zijn typische
voorbeelden van de
psychiatrische kliek die het
vroegtijdig massaal screenen
verdedigt. Deze “waardevolle
informatie kan vrijwel op
geen enkele andere wijze

worden verkregen…,” klaagt Dwyer. Dat is waar, want de
meeste volwassenen zouden dwars door zulke pogingen heen
kijken. Dat is dan ook de reden waarom hij zich zorgen maakt
over de huidige stroom aan rechtszaken die ouders voeren
tegen indringende en persoonlijke testvragen onder het mom
van academisch testen. Een mogelijk negatief vonnis kan
wetgevers ertoe bewegen om alle psychologische onderzoeken
op scholen te annuleren.

Ongeacht je politieke voorkeur, je religie of je standpunt
aangaande actuele gevoelige zaken, vraagt het verplicht
screenen en behandelen onze volledige aandacht. De
zogenaamde psychiatrische gevangenis is een van de
makkelijkste manieren om tegenstanders uit de weg te ruimen,
eenvoudig door dergelijke individuen tot een gevaar voor te
samenleving te verklaren. Iedereen heeft wel eens gehoord van
psychiatrische gevangenissen in Nazi-Duitsland, de Sovjet-Unie,
Cuba en, recenter, Zuid-Afrika. Maar als we denken dat zoiets
hier niet kan gebeuren, kijk dan nog maar eens goed naar onze
scholen en denk er nog eens over na.

Om een zin uit de film One Flew Over the Chuckoo’s
Nest te gebruiken: Iedere dag, op elke manier, wordt dit
initiatief steeds ‘slechter en slechter’…

BIG BROTHER 
“Profilering”

“Ongeacht je politieke voorkeur, je religie of je
standpunt aangaande actuele gevoelige zaken,

vraagt het verplicht screenen en behandelen
onze volledige aandacht. De zogenaamde psy-

chiatrische gevangenis is een van de makkelijkste
manieren om tegenstanders uit de weg te

ruimen, eenvoudig door dergelijke individuen tot
een gevaar voor te samenleving te verklaren.”

— Beverly Eakman
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I n A Brave New World,
begint Huxley met de
verzonnen futuristische

scène van het “Central
London Hatchery and Condi-
tioning Center” waar kinde-
ren worden geproduceerd
met behulp van reageer-
buizen.77 Kinderen worden
niet geboren ten behoeve
van de ouders, maar ten
behoeve van de staat. Op
deze manier kunnen kinde-
ren worden voorbestemd en
geconditioneerd: “Alles waar
het conditioneren naar
streeft … is ervoor te zorgen
dat mensen hun onontkoom-
bare sociale lot leuk vinden,”
stelt de directeur.78 De
“kinderkamers zijn moderne
Pavlov-achtige conditio-
neerruimtes waar baby’s van
8 maanden oud geplaatst
worden voor schalen met
kleurrijke rozen en boeken
die uitnodigend opengesla-
gen liggen op bladzijden met
plaatjes van vissen en vogels.
Zodra de baby’s er naartoe
kruipen, haalt een verpleeg-
ster een hendel over en klinkt er een gewelddadige explosie en
een sirene. De kinderen schrikken en beginnen te schreeuwen,
terwijl hun gezichten verwrongen zijn van angst. “Nu gaan we
verder om de les erin te wrijven met een milde elektroshock,”
aldus de directeur. Het schreeuwen neemt toe, hun kleine
lichaam vertoont zenuwtrekken en verstijft. Plotseling houden
de elektroshock en de harde geluiden op. De kinderen krijgen
de bloemen en boeken weer voorgeschoteld. Alleen al bij de
aanblik ervan krimpen ze ineen van angst. De directeur
glundert: “Ze zullen opgroeien met wat psychologen
gewoonlijk een ‘instinctieve’ haat tegen boeken en bloemen
noemden. Hun reflexen zijn onveranderlijk geconditioneerd.”79

“Onveranderlijk geconditioneerd” beschrijft het best wat
er met onze leerlingen vandaag de dag in de klas wordt
gedaan. De wortels hiervan liggen in de gedragspsychologie.

In 1884 studeerden de Russische psycholoog en fysioloog
Ivan Pavlov en zijn landgenoot Vladimir Bekhterev aan de
Universiteit van Leipzig in Duitsland, onder de “Vader van de
Experimentele Psychologie”, Wilhelm Wundt. Ze ontwikkelden

later wat ze de “conditionele
reflex” noemden. Ze voerden
een inmiddels beruchte serie
experimenten uit, waarbij
honden, nadat ze geleerd
hadden dat eten altijd ge-
paard ging met het luiden
van een bel, later alleen al bij
het luiden van een bel begon-
nen te kwijlen. In de wangen
van de hond werden gaten
gesneden om de hoeveel-
heid speeksel te meten die
geproduceerd werd als
reactie op verschillende
prikkels.80 Dit legde de basis
voor de gedragspsychologie
die vandaag de dag op
scholen wordt gebruikt.

Aanhangers waren on-
der andere de psychologen,
John B. Watson en Burrhus
Frederic Skinner. Watson,
professor en directeur van
het psychologisch labora-
torium aan de Johns Hopkins
Universiteit in Baltimore,
Maryland, van 1908 tot
1920, ging nog een stap
verder dan Pavlov. Terwijl
Pavlov zich bezig hield met

processen in de hersenen, drong Watson er op aan dat
psychologie zich bezig hield met “de voorspelling en controle
van waarneembaar gedrag.” Alle reacties, zo geloofde hij,
waren het resultaat van externe prikkels en konden dus
gecontroleerd worden door degene die in staat was deze
prikkels te produceren.81

In zijn boek Psychological Care of Infant and Child uit 1928,
adviseerde Watson aan ouders dat zij nooit genegenheid
moesten tonen, om de beste resultaten bij hun kinderen te
bereiken. Hij schreef: “Geef ze nooit een knuffel of een zoen,
laat ze nooit op je schoot zitten. Als het moet, kus ze dan
eenmaal op het voorhoofd als je ze welterusten wenst. Geef ze
’s ochtends een hand… Denk eraan wanneer je de neiging
voelt je kind te aaien, dat moederliefde een gevaarlijk
instrument is. Een instrument dat een nooit helende wond kan
veroorzaken, een wond die de kindertijd ongelukkig kan
maken en de puberteit tot een nachtmerrie, een wond die de
roeping voor de toekomst van je volwassen zoon of dochter en
hun kans op huwelijksgeluk kan vernietigen.”82

Zoals professor Szasz duidelijk maakt:
“… zijn psychiaters in grote mate verant-

woordelijk voor het creëren van de
problemen die ze zogenaamd hebben

geprobeerd op te lossen.” Zij zijn wel de
laatste tot wie we ons zouden moeten
wenden om de problemen van onze

kinderen op te lossen.”

DE “BRAVE NEW WORLD” VANDAAG
Het conditioneren van 

kinderen door “deskundigen”
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Na een reeks experimenten op een 11 maanden oude
baby, zei Watson: “Geef me de baby en ik zorg ervoor dat ie zal
klimmen of zijn handen gebruiken bij het bouwen van een huis
van steen of hout. Ik maak hem tot een dief, een gewapende
bandiet of een drugsverslaafde. De mogelijkheden om hem in
welke richting dan ook te vormen, zijn vrijwel onbegrensd.…”83

Watson’s eigen zoon, “kleine Albert,” was het ultieme
bewijs van de theorieën van de psycholoog, en van de
resultaten. Als Albert over de vloer kroop, werd, om hem te
conditioneren, een wit konijn uit z’n kooi losgelaten. Zodra het
konijn verscheen, raakte Albert opgewonden en rende ernaar
toe. Als hij bijna bij het konijn was, liet Watson een grote ijzeren
staaf achter hem op de grond vallen wat hem deed opspringen
en huilen. Dit werd herhaaldelijk gedaan totdat kleine Albert
bang was voor alles dat wit of wollig was, een angst die zijn
gehele leven voortduurde.84 De zoon van de “Vader van de
Gedragspsychologie” pleegde zelfmoord voor z’n dertigste.85

B.F. Skinner wijzigde de leerstellingen van de
gedragspsychologie, zodat ze aansloten bij zijn eigen
ontdekkingen die hij “opererend conditioneren” noemde.
“Conditioneren” was de onderzoeksterm voor leren.
“Opererend” verwees naar Skinner’s idee dat elk organisme
“opereert” (buiten zijn wil reageert) op zijn omgeving.86 In 1948
publiceerde hij, als professor aan de faculteit psychologie van
de Universiteit van Harvard, het boek Walden Two, dat een
fictieve utopische wereld beschreef gebaseerd op gedrags-
manipulatie.87 Niet fictief was zijn idee dat individuele vrijheid
niet bestond. De acties van de mens, stelde hij, waren niets
anders dan een verzameling gedragspatronen, waar hij geen
controle over had, die werden gevormd door zijn omgeving.88

Hij geloofde dat mensen gemanipuleerd werden. “Ik wil
alleen maar dat ze effectief gemanipuleerd worden,” stelde
hij.89 Skinner gebruikte een methode van “desensibilisatie”
waarbij de proefpersoon herhaaldelijk gedwongen werd naar
verontrustende beelden te kijken, totdat deze geen onrust
meer creëerden. Uiteindelijk wordt de proefpersoon immuun
(hij raakt afgestompt) voor zelfs de allerergste beelden.90

Tijdens zijn eerste televisie optreden werd aan Skinner
gevraagd: “Als je moest kiezen, zou je dan je kinderen of je
boeken verbranden?” Hij antwoordde dat hij zijn kinderen zou
verbranden, omdat “zijn bijdrage aan de toekomst via zijn werk
groter zou zijn dan via zijn genen.”91

Tegenwoordig worden leerlingen, in feite als dieren
behandeld, afgestompt met vragenlijsten en testen over seks,
drugs, gedrag, emoties en hun geestelijke toestand.

Zoals professor Szasz duidelijk maakt: “… zijn psychiaters
in grote mate verantwoordelijk voor het creëren van de
problemen die ze zogenaamd hebben geprobeerd op te
lossen.” Zij zijn wel de laatste tot wie we ons zouden moeten
wenden om de problemen van onze kinderen op te lossen.

GEDRAGSPSYCHOLOGIE EN DE MENS
Omdat zij geen verschil zagen

tussen mens en dier, hebben gedrags-
psychologen als Pavlov, Watson, Skinner
tot en met de psychologen van vandaag,
tientallen jaren experimenten uitgevoerd
met honden en ratten. Uitgaand van
dergelijk dubieus onderzoek, meent de
gedragspsychologie te kunnen verklaren
wat de mens beweegt. Wat echter aan
het onderwerp ontbreekt, is elk soort
praktisch, nuttig resultaat voor de mens.
Want door te ontkennen dat de mens
een ziel heeft, zijn de gedrags-
psychologie en alle zogenaamde psycho-
logische conclusies destructief; het
complexe karakter van menselijke
ervaring wordt gedenigreerd tot niks
anders dan stimulus respons gedrag.

Ivan Pavlov

B.F. Skinner

John B. Watson Watson doet een proef met een baby
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I n 2002 waarschuwde Ellen Makkai, een voormalige lerares,
dat er bizarre en beledigende vragen worden gesteld aan
leerlingen en dat anonimiteit niet altijd gegarandeerd

wordt.92 “Briefjes ter informatie en voor toestemming zijn zo
vaag, dat niemand vermoedt wat er aan de hand is”, aldus
Caroline Nunn. Haar klacht leidde tot wetgeving in New Jersey
die voorschrijft dat scholen vooraf, schriftelijke toestemming van
de ouders moeten hebben, voordat er enquêtes gedaan mogen
worden waarin leerlingen om persoonlijke informatie gevraagd
wordt.93

Het volgende is een kleine greep uit de verschillende
soorten opdringerige en gedragsmanipulerende vragenlijstendie
in gebruik zijn:

❚ “Vragenlijst voor de verbetering van de
gezondheid”: Op een basisschool in Montana werden
leerlingen van 10 jaar oud persoonlijke en vernederende vragen
gesteld als: “Hoe behaard denk je dat de geslachtsdelen van je
ouders zijn? Hoe dik denk je
dat je ouders zijn?” Voor
jongens – ”omcirkel het
plaatje dat de grootte van je
penis weergeeft.” Voor meis-
jes – “omcirkel het plaatje dat
de grootte van je borsten
weergeeft.” Een meisje voelde
zich zo verward, beschaamd
en vernederd, dat haar
schoolcijfers hierna drama-
tisch verslechterden.94

❚ “Ken je jezelf?”:
Gedurende een Engelse les
voor gevorderden, werden
leerlingen gevraagd een
vragenlijst in te vullen als deel
van het leerplan. Twee van de
vragen waren “Ken je jezelf?”
en “Vertel ons het meest
beschamende ding of het
grootste geheim dat je hebt
dat er voor zorgt dat we je
nooit meer op dezelfde
manier zullen bekijken.” De
eerste vraag moet in een

dagboekvorm beantwoordt worden waarna de leraar er een
cijfer voor geeft. Vervolgens wordt alles openlijk in de klas
besproken. Als leerlingen op de tweede vraag “geen
commentaar” invullen, herinnert de leraar hen eraan dat ze een
cijfer krijgen op basis van hun medewerking. Studenten worden
ook gevraagd het probleem of geheim in de klas te bespreken
zodat andere leerlingen, hun ervaring of oplossingen kunnen
vertellen.95

❚ Geschiedenisles: In 2004 moesten leerlingen uit de
hogere klassen in een geschiedenisles een vragenlijst van 195
vragen beantwoorden, die ging over eigenwaarde, zelf-
beschouwing, interesses en “risico” gedrag. Twintig procent van
de vragenlijst ging over familie en vrienden. Enkele vragen
waren: • De religieuze voorkeur van elke ouder/stiefouder
(inclusief kerk); • De huwelijkse staat van de ouder; leeftijd van
het kind waarop de ouders uit elkaar gingen, indien van
toepassing; • Aantal jaar dat ouders getrouwd zijn / waren; 

• Het jaarlijks inkomen van elk
familielid; • De waarde van
het huis (of maandelijkse
huur); • Of de vader thuis “po-
sitief” is over zijn werk; • Of de
leerling “positieve gevoelens”
heeft over diverse familie-
leden; • Hoeveelheid tijd er
wordt doorgebracht in het
huis van de gescheiden leven-
de of wettelijk gescheiden

SCHENDING VAN PRIVACY
Opdringerige vragenlijsten

Op een basisschool in Montana
werden aan leerlingen van 10 jaar
oud persoonlijke en opdringerige

vragen gesteld, zoals “Hoe
behaard denk je dat de geslachts-
delen van je ouders zijn? Hoe dik

denk je dat je ouders zijn?”
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ouder; • Of de onderlinge relatie van de ouders “gelukkig en
bevredigend” is; • Of de relatie van het kind met de ouders
“gelukkig en bevredigend” is; • Of de ouders het kind het gevoel
geven binnen het gezin “bijzonder” te zijn.96

❚ “Hoe zit ik in elkaar? Jezelf onderzoeken” is een
vragenlijst die wordt gegeven aan 12 tot 16-jarigen met 55
persoonlijke vragen over het gebruik van alcohol en illegale
drugs, seksueel gedrag en crimineel, antisociaal en vernederend
gedrag. Leerlingen worden geacht de vragenlijst in te vullen en
hun naam erbij te zetten (en dus het recht op anonimiteit te
verliezen) waarvoor ze studiepunten krijgen voor hun diploma.97

❚ “Over de lijn”: Als deel van een “Challenge Day” pro-
gramma worden leerlingen naar één kant van het klaslokaal
gedirigeerd, met een witte lijn in het midden. Leerlingen krijgen te
horen dat ze de lijn mogen oversteken “als je blond haar hebt…
blauwe ogen [of]… als je enig kind bent”, “als je ooit bent
uitgelachen omdat je dik bent” of “je verteld is dat je moet op-
houden je als een klein meisje te gedragen of je meer als een man
moet gedragen”, “als jij of iemand in je familie ooit bent verkracht
of aangerand”, “als je ooit geslagen bent door iemand die zei dat
hij van je hield”, “als jij of iemand in je familie worstelt of heeft
geworsteld met een verslaving aan medicijnen of illegale drugs”,
“als iemand in je familie een alcoholist is”, “als je ooit serieus hebt
nagedacht over of als iemand waar je om geeft, ooit serieus heeft
nagedacht over zelfmoord, of dit zelfs heeft geprobeerd…”98

❚ Eén ouder stelde: “Mijn kind deed mee aan Challenge
Day… Het klonk als een ramp met huilende kinderen, 

nieuwsgierige volwassenen en kinderen die zich gedwongen
voelden om ‘alles te vertellen’.”99 In april 2002 merkte een
redactioneel artikel in de Seattle Times op: “De emotionele intensiteit
van de workshops is zorgwekkend. Scholen moeten kinderen niet
in situaties te plaatsen, waar volwassenen ze emotioneel afbreken
om hen ogenschijnlijk weer op te bouwen tot betere mensen.”100

❚ Een vragenlijst uit 1992 in Iowa, stelde leerlingen de
vraag: “Als je een heel ras kon uitroeien, zou je dat doen? Zo ja,
welk ras?”101

❚ In een andere vragenlijst werden de namen van straten
waar illegale drugs werden verkocht genoemd, en werd
leerlingen gevraagd welke stoffen ze hadden geprobeerd.102

❚ In 2002 stelde Steven H. Aden, hoofd juridisch advies van
het Rutherford Instituut nadrukkelijk: “Het is een grof schandaal
dat zulke expliciete vragen over privé-zaken aan leerlingen
gesteld kunnen worden zonder toestemming van hun ouders…
We zouden niet toestaan dat vreemden op straat onze kinderen
dit soort vragen stellen, dus waarom zouden we toegeeflijker zijn
omdat het op school gebeurt?”103

❚ Ellen Makkai vat het best samen wat hier aan gedaan
moet worden: “Toen ik 30 jaar geleden les gaf, werd de
soevereiniteit van de familie gerespecteerd, behalve in bijzondere
crisissituaties. Leerlingen concentreerden zich op weten-
schappelijke vakken, atletiek en kunst. Onderwijskundigen
zouden zich vandaag de dag weer moeten richten op dat
oorspronkelijke onderwijsprincipe. De verachtelijke school
vragenlijsten, die niet veel meer voorstelt dan een sociologische
fouillering, moet verdwijnen uit het onderwijs.”104

H O O F D S T U K  T W E E
D e  g e p l a n d e  h e r s e n s p o e l i n g  v a n  k i n d e r e n
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Psychiatrische middelen en programma’s zijn
ook aangewezen als schuldigen voor de
toename van geweld door kinderen. Sterk
stijgende zelfmoordcijfers onder jongeren
volgen in het kielzog van wijd en zijd versprei-
de psychiatrische, op psychiatrische middelen
gebaseerde, programma’s voor kinderen en
psychologische leerplannen op scholen.

Overheidsinstellingen in Engeland, de VS, Cana-
da, Australië en Europa, hebben doktoren
gewaarschuwd om bepaalde antidepressiva niet
voor te schrijven aan kinderen onder de 18 jaar
vanwege het verhoogde risico op zelfmoord.

Het lesprogramma “Omgaan met de dood”,
sinds de jaren ‘70 in veel landen in gebruik,
vereist dat leerlingen discussiëren over zelf-
moord en hun eigen testament en grafschrift
schrijven. De schutters van de middelbare
school in Columbine hadden deelgenomen aan
een les over “omgaan met de dood”, waar de
leerlingen als opdracht kregen om zich “hun
eigen dood voor te stellen”. Kort daarna
richtten ze hun dodelijke slachting aan.

Laboratoriumanalist Diane Alden stelde: “We
hebben jarenlange behandeling, therapie,
psychiatrische middelen en niet-wetenschappe-
lijke vakken gehad, en wat we er voor terug
hebben gekregen is domme kinderen die zich
goed voelen over dom en gewelddadig zijn.”

3

BELANGRIJKE FEITEN

1
2

4
Onder invloed van een psychiatrisch middel waarvan bekend is dat

het “manisch gedrag” en gewelddadigheid veroorzaakt, kwamen Eric
Harris en zijn vriend Dylan Klebold (inzet) op school en openden het
vuur (boven). Toen het schieten voorbij was, waren er 12 leerlingen en

een leraar dood; daarna pleegden beide jongens zelfmoord.
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I
n 1967, een jaar nadat de “waardenverheldering”
programma’s werden losgelaten op scholen, werd een
psychiatrische onderzoeks- en studiegroep opgericht om na
te denken over de “mogelijkheid om de kwaliteit van het
menselijk leven met behulp van chemische middelen te

verbeteren en de effecten van deze middelen te onderzoeken
wanneer deze werden voorgeschreven aan niet-psychotische en
mogelijk niet-neurotische patiënten.”

De hieruit voortkomen-
de publicatie, die in 
1971 verscheen, “Bewustzijns-
veranderende middelen in 
het jaar 2000, gebruik 
door normale mensen”,
rapporteerde dat “…de
farmaceutische industrie de
aanzet had gegeven tot grote
inspanningen om te zoeken
naar nieuwe chemische
middelen met bewustzijns-
veranderende eigenschap-
pen.”105 Het uiteindelijke
resultaat van dit onderzoek
was een “pillenslikkende
cultuur met een medicijn naar keuze voor elke leeftijd, inclusief
‘geestverruimende middelen’ voor de jeugd….”106

De publicatie voorspelde ook de mogelijkheid dat er
middelen zouden worden “uitgevonden en gebruikt op manieren
die niet bevorderlijk zijn voor de mensheid”. Zoals de volgende
gewelddadige feiten aangeven, is die mogelijkheid een wrede
werkelijkheid gebleken:

❚ Zeven van de 12 recente schietpartijen op Amerikaanse
scholen werden begaan door tieners die bewustzijns-
veranderende middelen voorgeschreven hadden gekregen,
waarvan bekend is dat ze gewelddadig gedrag veroorzaken.

❚ In februari 2004 schoot de 15-jarige Andreas uit Duitsland,
zijn stiefvader neer en vermoordde hem, terwijl hij bewust-
zijnsveranderende middelen gebruikte.107

❚ Op 17 mei 2004, werd de 19-jarige Ryan Furlough uit
Maryland veroordeeld wegens moord met voorbedachte rade op
een schoolvriend, gepleegd terwijl hij bewustzijnsveranderende
middelen gebruikte.

❚ In juli 1999 staken twee jongens in Japan, 15 en 16 jaar oud,
op een 16-jarige middelbare
scholier in, terwijl ze
kalmerende middelen (slaap-
pillen) gebruikten, omdat,
zoals ze zeiden, deze hen
“onoverwinnelijk” maakte.

Kinderen zijn in het
bijzonder kwetsbaar voor
zulke middelen omdat hun
lichaam zich nog aan het
ontwikkelen is. De psychia-
trische middelen kunnen
verschrikkelijke lichamelijke
en geestelijke bijwerkingen
hebben, onder andere:
aanvallen van vijandigheid,

grimasbewegingen, manische reacties en toevallen. Ze kunnen
ook verslavend zijn en het afkicken ervan kan veel moeilijker zijn
dan van illegale drugs.

Een Frans onderzoek uit 1996 met de titel Zelfmoord en
Bewustzijnsveranderende Middelen stelde vast dat “zelf-
moordpogingen vaker voorkomen bij patiënten die
antidepressiva slikken.”108 Met andere woorden, zelf-
moordneigingen zijn een bekende bijwerking van
bewustzijnsveranderende psychiatrische middelen. Het is geen
wonder dat het aantal zelfmoorden onder jongeren sterk is
gestegen in het kielzog van wijd en zijd verspreide

Het creëren van 
gewelddadige kinderen

Terwijl ze aan de ene kant 
openlijk miljoenen kinderen
blootstellen aan geweld en
zelfmoord veroorzakende

psychiatrische middelen, bieden
de psychiatrie en de psychologie

aan de andere kant lessen in
“baas over boosheid” 

en “omgaan met de dood.”

HOOFDSTUK DRIE
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psychiatrische, op
psychiatrische middelen
gebaseerde, programma’s voor
kinderen. 

De tragiek van jonge
slachtoffers:

❚ In 2001 hing Matt
Miller zichzelf op in de kast in

zijn slaapkamer

een week nadat hij antidepressiva voorgeschreven had gekregen.
Een andere jongen die antidepressiva slikte hing zichzelf op aan
de riem van zijn vader. Hij liet een briefje achter vastgemaakt 
aan zijn kleren waarin hij zijn ouders bedankte voor 14
fantastische jaren.109

❚ In Canada in 2003, beroofde een 14-jarige jongen zich van
het leven, terwijl hij aan de antidepressiva was, 25 dagen nadat hij
de diagnose “opstandigheidstoornis” had gekregen.

❚ Van drie andere Canadese tieners werd bekend dat ze
zelfmoord pleegden terwijl ze voorgeschreven antidepressiva
slikten.110

In 2003 waarschuwde de Engelse instantie voor regulering
van geneesmiddelen, doktoren geen Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors (SSRI) antidepressiva voor te schrijven aan
kinderen onder de 18 jaar, vanwege het risico op zelfmoord. Het
jaar daarop gaf de Amerikaanse Food and Drug Administration
(FDA) een soortgelijke waarschuwing af, evenals Australische,
Canadese en Europese instanties. In september 2004 ging een
adviesgroep van de FDA hierop door en adviseerde om een
waarschuwingssticker op de SSRI verpakkingen te plakken, om
daarop te benadrukken dat het middel zelfmoord kan
veroorzaken. Maar deze waarschuwing reikt niet ver genoeg.
Kinderen gaan dood, vermoorden anderen of worden verslaafd

gemaakt door deze en andere psychiatrische middelen. Hun
toekomst kan alleen veilig worden gesteld wanneer 
de onwetenschappelijke “geestelijke stoornissen” 
waarmee ze gediagnosticeerd worden, worden afgeschaft 
en de gevaarlijke bewustzijnsveranderende middelen
verboden worden.

In 2004 waarschuwde John L. Whitehead, een bekend
advocaat voor grondwettelijke zaken en schrijver: “Het
trieste feit is dat onze openbare scholen en ouders bedrogen

zijn door de psychiatrische en
farmaceutische industrie…
We moeten ons als natie
afkeren van het idee dat
drugs, welke dan ook, een
antwoord zijn. Met dit idee
hebben we de deur geopend
voor manipulatie door
gewetenloze drugsverkopers
die ons verslaafd willen
maken en willen drogeren
om winst te maken. Als we

als gemeenschap werkelijk menen dat we tegen drugs zijn, laat
het dan thuis en op school beginnen.”

Het psychologiseren van jonge geesten tot geweld
en de dood.

Terwijl ze aan de ene kant openlijk miljoenen kinderen
blootstellen aan de geweld en zelfmoord veroorzakende 
psychiatrische middelen, bieden de psychiatrie en de psychologie
aan de andere kant lessen in “baas over boosheid” en “omgaan
met de dood”.

“Omgaan met de dood,” dat sinds de jaren 70 in veel 
landen in gebruik is vereist dat leerlingen discussiëren over
zelfmoord en hun eigen testament en grafschrift schrijven.

In een van die lessen “omgaan met de dood” (hoogdravend
“cursussen forensisch onderwijs” genoemd) in de Verenigde
Staten werden de leerlingen meegenomen naar een verlaten
rivieroever, om een in scène gezette misdaadplek te bekijken,
compleet met “een paspop zonder ledematen in een kofferbak, en
afgehakte arm in een boodschappentas en een bebloede
beugelzaag.”111

Een Engels artikel uit 2004 over “baas over boosheid” en
“omgaan met verdriet” programma’s die op diverse scholen
worden gebruikt als deel van het “Healthy Lifestyle Project,”

H O O F D S T U K  D R I E
H e t  c r e ë r e n  v a n  g e w e l d d a d i g e  k i n d e r e n
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Brad Eckstein

Matt Miller

Met andere woorden, zelfmoordneigingen zijn een be-
kende bijwerking van bewustzijnsveranderende psychia-

trische drugs. Het is geen wonder dat het aantal zelf-
moorden onder jongeren sterk is gestegen in het kielzog

van wijd en zijd verspreide psychiatrische, op drugs
gebaseerde, programma’s voor kinderen.

Raymond Perrone

Matt Miller hing
zichzelf op in zijn

slaapkamerkast, een week
nadat hij antidepressiva

voorgeschreven 
had gekregen. 
De 10-jarige 

Raymond Perrone 
en de 16-jarige Brad

Eckstein, hingen 
zichzelf op tijdens de

afkick van Ritalin.
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onthulde dat leerlingen die “omgaan met verdriet” kregen,
“tekeningen maakten van leven en dood of brieven schreven over
dingen die ze wensten dat ze nog hadden kunnen zeggen aan
degenen die ze liefhadden.”112

Critici noemen de tieners van de middelbare school in
Columbine, Colorado, Eric Harris en Dylan Klebold, als
voornaamste voorbeelden van het falen van “baas over boosheid”
en “omgaan met de dood” programma’s. Beide jongens hadden op
last van de rechtbank een behandelingsprogramma gevolgd,
inclusief “baas over boosheid” wegens het stelen van een auto. Ze
hadden op school meegedaan aan een les “omgaan met 
de dood” waarbij leerlingen zich hun eigen dood moesten
inbeelden. Harris, die ook een antidepressivum slikte, waarvan
bekend is dat het gewelddadigheid en zelfmoordneigingen
veroorzaakt, had een droom waarin hij en Klebold een schietpartij
hielden in een winkelcentrum. Kort daarna, maakten hij en
Klebold de droom tot werkelijkheid toen ze op 20 april 1999 een
schietpartij uitvoerden, waarbij ze 12 leerlingen en een leraar
doodden en 23 anderen verwondden, voordat ze zichzelf
doodschoten.113

Terwijl er beweerd wordt dat het individuen leert om hun
agressie en woede onder controle te houden, zijn er geen
standaards voor het geven van cursussen “baas over boosheid.”114

“Er zijn net zoveel manieren om baas over boosheid te benaderen
als er mensen zijn,” Aldus W. Doyle Gentry, klinisch psycholoog
en directeur van het Institute for Anger Free Living in Virginia.
“Het heeft een hoop verwarring gecreëerd en zelfs bizarre
methoden die niet serieus genomen kunnen worden. Ik bedoel
maar, als ze je vragen om tegen een matras te meppen met een
tennisracket om je boosheid op te lossen, heb je daar niet zoveel
aan”.115 Een andere leerling die deze cursus volgde, sloeg een
klasgenoot zo erg in elkaar dat deze zes dagen later nog steeds in
het ziekenhuis lag.116

Laboratoriumanaliste Diane Alden stelt: “We hebben
jarenlange behandeling, therapie, psychiatrische middelen en
niet-wetenschappelijke vakken gehad, en wat we er voor terug
hebben gekregen is domme kinderen die zich goed voelen over
dom en gewelddadig zijn.”117

Dr. Samuel L. Blumenfeld, internationaal vermaard
onderwijskundige en schrijver, waarschuwt: “Er moet iets mis zijn
met een opleidingssysteem dat vereist dat zoveel kinderen
gedrogeerd moeten worden om alleen maar op school aanwezig
te kunnen zijn.” “Dit is een wrede en criminele activiteit”, stelde
hij. Wat oplossingen betreft, waarschuwde hij: “Je kunt niet het
onderwijs hervormen zonder het eerst te scheiden van de
gedragspsychologie”.118

DE REGENJAS MOORDENAARS:
Critici halen de tieners Eric Harris en Dylan
Klebold van Colorado’s Columbine High School
(rechts) aan als schrikwekkende voorbeelden van
het falen van de “baas over boosheid” en “omgaan
met de dood” – programma’s. Harris was ten
tijde van het moorden ook onder invloed
van een geweld opwekkend 

psychiatrisch middel.
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Het bestempelen van de onderwijs-
problemen van een kind als “gees-
telijke stoornissen” is gebaseerd op
een diagnostisch systeem dat geen
wetenschappelijke basis heeft.

Experts en professionals erkennen
dat er geen bekende “biologische”
of “genetische” oorzaak is voor wel-
ke psychiatrische diagnose dan ook. 

Psychiatrische rapporten over leer-
lingen die de leraren moeten invul-
len zijn op zo’n manier door psychi-
aters verwoord, dat geen enkele
leerling eraan ontkomt om op enig
moment van zijn opleiding als gees-
telijk ziek te worden bestempeld.
Deze rapporten kunnen leiden tot
psychologisch en psychiatrisch
ingrijpen in het leven van een kind
of van zijn of haar familieleden.

Dr. Julian Whitaker stelt dat zulke
geestelijke gezondheidsrapporten,
gebaseerd op onecht wetenschap-
pelijk screenen, worden gebruikt
door de industrie van de geestelijke
gezondheidszorg om toegang te
krijgen tot miljoenen nieuwe
patiënten, onze leerlingen.

4

3

BELANGRIJKE FEITEN

1
2

Ondanks promotie in de media dat het opsporen van zogenaamde
“leerstoornissen” en het “behandelen” daarvan voor leerlingen goed zou
zijn, leidt de behandeling niet tot verbeterde leerprestaties, maar levert

het alleen geld op in de zakken van psychiaters en psychologen die
gevaarlijke drugs aandragen als oplossing.
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H
et ogenschijnlijk wetenschappelijk
gereedschap voor diagnoses dat aan de
grondslag ligt van het volstoppen van
mensen met psychiatrische middelen en het
beoordelen van geestelijke gezondheid is

een verzonnen diagnostisch systeem, het Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders IV (DSM) van de
American Psychiatric Association (APA).

In 1952 bevatte de DSM geen categorieën voor baby’s
of kinderen, op drie “aanpassingsreacties” na. In 1980
omvatte de bijna 1.000%
toename in het aantal
psychiatrische “stoornis-
sen” bij kinderen onder
andere de wiskundestoor-
nis, rekenstoornis, spel-
lingsstoornis en taal-
stoornis. In 1987 ontstond
“Attention Deficit Hyper-
activity Disorder” (ADHD)
letterlijk door een stem-
ming onder APA leden,
vervolgens werd het
opgenomen in de DSM.

Psychiaters hebben
ook ontwrichtend tienergedrag opnieuw gedefinieerd als
geestelijke “ziekten” met diagnoses als “gedragsstoornis” en
“opstandigheidstoornis (wanneer een kind ruzie maakt met
zijn ouders of leraren)”. In zijn boek uit 2002, The Culture of
Fear, stelt Barry Glassner, socioloog aan de Universiteit van
Zuid-Californië, dat de DSM kinderen tot goede kandidaten
maakt om opgenomen te worden in psychiatrische
instellingen als ze vijf van de volgende dingen doen: ruzie
maken met volwassenen, verzoeken van volwassenen
negeren, dingen doen die anderen ergeren, hun humeur

verliezen, snel geïrriteerd raken, zich hatelijk gedragen,
anderen de schuld geven van hun fouten, boos en wrokkig
worden of vloeken.119

Twee jaar later is de lijst van symptomen uitgebreid tot
praktisch elke emotie of elk denkbaar gedrag.

Tegenwoordig worden leraren geacht diverse
rapporten over psychiatrisch en psychologisch gedrag van
hun leerlingen in te vullen met gebruik van formulieren die
gebaseerd zijn op de DSM.

❚ Het “Leraren rapportformulier voor kinderen van 6 tot 18”
werkt met 112 gedragsuitingen
voor elk kind. De naam van het
kind wordt op het formulier
vermeld. De lijst van
vermeende symptomen van
geestelijke stoornissen omvat
onder meer: “Slaagt er niet in
de dingen af te maken waar
hij/zij aan begint”, “minach-
tend, spreekt het personeel
tegen”, “schept op, pocht”,
“kan niet stil zitten, rusteloos
of hyperactief”, “verward of
lijkt zich in een mist te
bevinden”, “beweegt zich

onrustig”, “dagdroomt of verdwaalt in zijn/haar gedachten”,
“ongehoorzaam op school”. En: “houdt zich niet aan de
schoolregels”, “houdt zich overdreven aan de regels”, “snel
jaloers”, “gaat om met anderen die in de problemen komen”, “bijt
nagels”, “pulkt in zijn/haar neus, krabt zich”, “heeft problemen
met leren”, “slecht werk op school”, “geheimzinnig, houdt dingen
voor zichzelf/haarzelf”, “de macho of de clown uithangen”,
“spraakproblemen”, “staart wezenloos voor zich uit”, “slaagt er
niet in om opgedragen taken uit te voeren”, “praat te veel” en
“presteert te weinig, werkt niet naar eigen kunnen”.

H O O F D S T U K  V I E R
D i a g n o s t i s c h e  l e u g e n s :  v e r r a d e r l i j k e  “ z o r g ”
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HOOFDSTUK VIER
Diagnostische leugens: 

verraderlijke “zorg”

De Waarderingsschaal voor ont-
wrichtende gedragsstoornissen bevat 61
vragen, waarvan er 39 direct uit de DSM
zijn gehaald. Ook hier wordt evaluatie
door de leraar verwacht. “Het kind kan
als ‘geestelijk ziek’ worden bestempeld

voor typisch kindergedrag.”

—Beverly Eakman
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❚ De “Teacher Problem Rating” waarop de naam van
het kind ook vermeld wordt, evalueert zogenaamd de
relaties van het kind met andere kinderen en de leraar, zijn
academische voortgang, hoe hij de klas beïnvloedt en zijn
gevoel van eigenwaarde. De leraar wordt geacht de
evaluatie te maken die kan variëren van geen probleem tot
extreem problematisch. 

❚ De Waarderingsschaal voor ontwrichtende gedrags-
stoornissen bevat 61 vragen, waarvan er 39 direct uit 
de DSM zijn gehaald. Ook
hier wordt evaluatie door
de leraar verwacht. “Het
kind kan als ‘geestelijk ziek’
worden bestempeld’ voor
typisch kindergedrag”, waar-
schuwt Beverly Eakman.
“Nog zorgwekkender”,
vervolgt zij; “is het als een
kind wordt bestempeld als
iemand met een geestelijk
gezondheidsprobleem of
emotionele onbekwaamheid,

dat zijn familie dan ook ‘disfunctioneel’ wordt geacht. 
Iets simpels als een ‘ontwikkelingsachterstand’ of een 
sterfgeval in de familie, kan leiden tot een DSM-etiket dat
een ‘op maat gemaakt familie hulpplan’ in gang kan zetten.
Dit plan geeft, in essentie, de school toestemming om zich
te mengen in familiezaken.”120

Het feit dat, met gebruik van deze beoordelings-
methoden, er geen enkel kind is dat niet op enig moment als
geestelijk ziek kan worden bestempeld, laat zien dat dit

proces niet meer is dan een
middel om kinderpatiënten
te ronselen. Als ze eenmaal
een etiket opgeplakt hebben
gekregen, wordt er automa-
tisch vanuit gegaan dat het
kind een chronische psychi-
atrische stoornis heeft—met
andere woorden deze wer-
vingslijn van patiënten geldt
voor het hele leven.

Het laatste waarop de
DSM gebaseerd is, is op
medische wetenschap. Het
is ook slechts gewijd aan het

categoriseren van symptomen, niet aan veri-
fieerbare pathologie. In zijn boek The Complete Guide
to Psychiatric Drugs, uitgegeven in 2002, stelde
Edward Drummond, arts en medisch directeur van
het Seacoast Mental Health Center in Portsmouth,
New Hampshire: “Ten eerste, is voor geen enkele
psychiatrische stoornis een biologische etiologie
[oorzaak] bewezen…. Ondanks jaren van onder-
zoek. Accepteer de mythe dat we een ‘accurate
diagnose’ kunnen stellen dus niet.”121

In 2002 stelde professor Thomas Szasz: “Er
bestaat geen bloedonderzoek of andere biologische
test om de aanwezigheid of afwezigheid van een
geestelijke ziekte vast te stellen, zoals die er voor de
meeste lichamelijke ziekten wel is. Als zo’n test zou
worden ontwikkeld (voor wat tot dan toe als
psychiatrische ziekte werd beschouwd), zou de
conditie niet langer een geestelijke ziekte zijn en zou
in plaats daarvan als een symptoom van een
lichamelijke ziekte worden geclassificeerd.”

H O O F D S T U K  V I E R
D i a g n o s t i s c h e  l e u g e n s :  v e r r a d e r l i j k e  “ z o r g ”
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Van leraren wordt verlangd dat zij hun leerlingen niet beoordelen op
leerprestaties, maar aan de hand van een checklijst voor gedrag waarmee de
kinderen willekeurig als hyperactief bestempeld worden – en op die manier
ten prooi vallen aan psychiatrische inmenging in hun leven.

Het feit dat, met gebruik van
deze beoordelingsmethoden, er
geen enkel kind is dat niet op
enig moment als geestelijk ziek
kan worden bestempeld, laat
zien dat dit proces niet meer is

dan een middel om kinder-
patiënten te ronselen. 
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Dr. Fred Baughman Jr., kinderneuroloog, stelt: “De
biologische psychiatrie heeft nog steeds van geen enkele
psychiatrische conditie of diagnose bewezen dat het 
een afwijking of ziekte is, iets ‘neurologisch’, ‘biologisch’,
‘chemische onevenwichtig’ of ‘genetisch.’ Zonder licha-
melijke abnormaliteiten bij een ‘ADHD kind’ is het 
pseudo-medische etiket niets anders dan een brandmerk en
is de behandeling met middelen die zonder enige reden
onveranderlijk volgt, een lichamelijke mishandeling. Het
‘medicijn’ dat in het bijzonder voor ADHD en
‘leerstoornissen’ wordt voorgeschreven is een gevaarlijke
en verslavende amfetamineachtige drug.”

Dr. Julian Whitaker waarschuwt ons voor de gevolgen
van het verplicht screenen van kinderen met gebruik van
de DSM. Verwijzend naar de New Freedom Commission
on Mental Health, zegt hij: “hun rapport stelt verder dat ‘de
reikwijdte en ernst van de gevolgen, het noodzakelijk
maken dat ons land een uitgebreide, systematische
benadering adopteert, om de geestelijke gezondheid van
kinderen te verbeteren.’ Dat betekent dat ze volgestopt
worden met psychiatrische middelen!” Of zoals hij het
samenvat: “52 miljoen potentiële klanten”.122

Dr. Baughman herinnert ons aan de kosten in
mensenlevens: “De volgende kinderen zijn niet langer
hyperactief of onoplettend, ze zijn dood. Tussen 1994 en
2001, werd ik, op medisch of wettelijke gronden, formeel of
informeel, geraadpleegd bij de volgende sterfgevallen:

❚ Stephanie, 11, kreeg een stimulerend middel
voorgeschreven en stierf aan hartritmestoornissen.

❚ Matthew, 13, kreeg een stimulerend middel
voorgeschreven en stierf aan cardiomyopatie [ziekte aan de
hartspier].

❚ Macauley, 7, kreeg een stimulerend middel en drie
andere psychiatrische middelen voorgeschreven en stierf
aan een hartaanval.

❚ Travis, 13, kreeg een stimulerend middel
voorgeschreven en kreeg last van cardiomyopatie.

❚ Randy, 9, kreeg een stimulerend middel en diverse
andere middelen voorgeschreven en stierf aan een hartaanval.

❚ Cameron, 12, kreeg een stimulerend middel
voorgeschreven en stierf aan hyper-eosinofilisch syndroom
[abnormale toename van de witte bloedlichaampjes].

“Dit is een hoge prijs om te betalen voor de
‘behandeling’ van een ‘ziekte’ die niet bestaat”, stelde hij.

H et controversiële en
o n w e t e n s c h a p p e l i j k
bestempelen van kinderen

met leerstoornissen gebeurt overal
ter wereld.

Ondanks psychiatrische bewe-
ringen die hier tegenin gaan, is 
de praktijk van het voorschrijven 
van cocaïneachtige drugs om met
dergelijke problemen om te gaan
ver verwijderd van een
overtuigende wetenschap.

Er bestaan geen wetenschap-
pelijke onderzoeken, die enige
waarheid aantonen in de door de
media gepopulariseerde theorieën,
of ook maar enig bewezen lange
termijn voordeel van dergelijke
behandelingen. Behalve dan voor
de psychiaters en psychologen die
jonge patiënten diagnostiseren en
zo lang mogelijk vasthouden om ze
te kunnen “behandelen”, niet om
ze te genezen.

Dat de drugs hun kinderen
gewelddadig kunnen maken, zelfs
suïcidaal, of fatale bijwerkingen 
kunnen hebben, wordt de ouders
niet verteld.

Alle kinderen die hier zijn
beschreven zijn niet meer in staat
om een normaal leven te leiden
door zogenaamde “veilige en
effectieve” drugs, ze zijn tragisch
genoeg niet langer onder ons. Ze
zijn gestorven als gevolg van die
drugs, voorgeschreven met de
bedoeling om ze te “helpen” beter te
presteren op school.

Dat is een hoge prijs om te
betalen voor een ‘behandeling’ van
een ‘ziekte’ die niet bestaat.

Stephanie Hall

Matthew Smith

Shaina Dunkle

KINDERSTERFTE
Een hoge prijs
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Ouders hebben het recht om hun
kinderen op te voeden zonder
psychiatrische bemoeienis met het
leven van hun kind.

Ouders moeten weten dat zij het
recht hebben om nee te zeggen en
te weigeren dat hun kind door
psychiaters en psychologen getest
wordt op school, met het risico dat
ze vervolgens volgestopt worden
met psychiatrische drugs. 

Niet vastgestelde, onbehandelde
lichamelijke condities worden vaak
verkeerd geïnterpreteerd als geeste-
lijke stoornissen of gedragsstoornis-
sen. Kwik, gifstoffen in de omgeving
en allergieën kunnen het gedrag en
schoolprestaties beïnvloeden en
symptomen veroorzaken die lijken op
Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. Ouders moeten hun kind
laten onderzoeken door een
bekwame, niet-psychiatrische arts.

Als het kind niets leert, achter is op
school, geen plezier heeft in zijn of
haar lessen of zich niet lijkt te
kunnen concentreren, moet een
bekwame bijlesleraar worden
aangesteld.

3

BELANGRIJKE FEITEN

1

4

2

Werkelijke belangstelling voor wat een kind kan en hem
daadwerkelijk helpen om de betekenis van de woorden

die het probeert te vatten, te begrijpen, is van
onschatbare waarde voor zijn toekomst.
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D
oor te beweren dat elk normaal
kindergedrag een geestelijke stoornis is en
dat psychiatrische middelen de oplossing
zijn, hebben psychiaters en psychologen
zich onder valse voorwendselen in een

autoritaire positie over onze kinderen gemanoeuvreerd.
Door een bijna allesomvattende coupe op onze scholen, is
ons eens zo sterke en effectieve onderwijssysteem
veranderd in een explosieve testbuis.

In 2004 stelde professor Frank Furedi: “Als de huidige
trends zich voortzetten,
zal er binnenkort weinig
zijn dat scholen onder-
scheidt van psychiatri-
sche klinieken… Als we
moeilijke uitdagingen be-
handelen als een ervaring
waar kinderen niet mee
om kunnen gaan, zullen
leerlingen deze bood-
schap oppikken en ze met
vrees beschouwen. Maar
als we ermee ophouden
dokter en patiënt te spelen en ons concentreren op het
ontwikkelen van de sterke punten van onze kinderen
door creatief onderwijs, dan zullen de kinderen hun
zaken het hoofd bieden. Het beschermen van kinderen
tegen druk en nieuwe ervaringen vertegenwoordigt een
gebrek aan vertrouwen in hun potentieel om zich te
ontwikkelen door nieuwe uitdagingen.”123

Zoals Eakman ook schreef: “De meeste mensen
vandaag de dag hebben het vermoeden dat onderwijs niet
werkelijk gaat over geletterdheid, fundamentele zaken 
of bekwaamheid in iets. Wat minder goed wordt
begrepen is dat er in dit land, en zelfs in de gehele 

geïndustrialiseerde wereld, iets bestaat dat het best kan
worden omschreven als een ‘Analfabetisme Kartel’,
ogenschijnlijk gericht op het bevorderen van de
‘geestelijke gezondheid’. Dit kartel ontleent haar macht
aan hen die financieel en politiek beter worden van
onwetendheid en onderwijskundige malversaties; van de
frustratie, de criminaliteit, de werkloosheid en de sociale
chaos die voortkomen uit slecht onderwijs.”124

Volgens het Rutherford Institute: “Hebben ouders
het grondwettelijke recht om de opvoeding van hun

kinderen te sturen, en zijn
de wetten of acties van
overheden die zonder
aannemelijke reden, de
rechten van ouders om
hun kinderen op te voeden
en te onderwijzen volgens
hun eigen waarden, grond-
wettelijk verdacht.”125

Dr. Whitaker geeft dit
advies: “Het snel geïrri-
teerd zijn, niet in staat zijn
om te slapen, etc. zijn nau-

welijks indicatoren van een ernstig geestelijk disfunctio-
neren. Zo af en toe uit je humeur zijn is een normaal
onderdeel van het mens zijn… Denk terug aan je eigen
kindertijd. Herinner je jouw eigen ervaringen. Vraag
jezelf vervolgens af of je beter af zou zijn geweest als je vijf
of zes jaar van je kindertijd had doorgebracht in een
gedrogeerde toestand?”

Hij adviseert ouders vervolgens: “Weiger als eerste
om die toestemmingsformulieren te tekenen als je kind
ermee thuis komt van school, als ze niet getest kunnen
worden, kunnen ze ook geen psychiatrische middelen
voorgeschreven krijgen.”126

“Weiger als eerste om die toestem-
mingsformulieren te tekenen als je

kind ermee thuis komt van school, als
ze niet getest kunnen worden, kunnen

ze ook geen psychiatrische drugs
voorgeschreven krijgen.”

— Dr. Julian Whitaker, advies aan ouders

H O O F D S T U K  V I J F
D e  t o e k o m s t  v e i l i g s t e l l e n
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HOOFDSTUK VIJF
De toekomst veiligstellen
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Als een kind leer- of
gedragsproblemen ver-
toont, zijn er veel dingen
die gedaan kunnen wor-
den behalve de exclusieve
mogelijkheden die gebase-
erd zijn op psychiatrische
middelen en gedragsaan-
passing die vandaag de
dag de ruggengraat vor-
men van de diensten van
de geestelijke gezondheidszorg op scholen.

Niet vastgestelde, onbehandelde lichamelijke con-
dities kunnen zich vaak manifesteren als een “psychia-
trisch symptoom”. De Engelse term “mad as a hatter” (“zo
gek als een hoedenmaker”) komt van arbeiders die kwik
gebruikten om vilten hoeden te behandelen. De dampen
en de hoeveelheden die men per ongeluk binnen kreeg,
brachten een organische verslechtering teweeg die
uiteindelijk leidde tot dementie. Op die manier werd een
behoorlijk aantal hoedenmakers “gek” als gevolg van een
chronische kwikvergiftiging.” 

Artsen hebben vastgesteld dat kwikvergiftiging, gif in
de omgeving en allergieën het gedrag en de schoolpresta-

ties kunnen beïnvloeden
en symptomen teweeg
kunnen brengen die lijken
op “ADHD”.128

Gassen, schoonmaak-
middelen, geurstoffen en
andere chemicaliën maken
een kind “snel geïrriteerd,
onoplettend, afwezig, agres-
sief, depressief of hyper-
actief”.129

Dr. L.M.J. Pelsser van
het Onderzoekscentrum
voor Hyperactiviteit en
ADHD in Eindhoven, stelt
dat 62% van de kinderen
met de diagnose “ADHD”
significante verbetering
laten zien in hun gedrag
door eenvoudigweg hun
dieet te veranderen.130 Dus
neem het kind mee naar
een bekwame arts en laat
hem onderzoeken op aller-
gieën en vergiftigingen. 

Onderzoeken tonen
aan dat bijles leidt tot
verbetering in schoolpres-
taties. Als het kind niets
leert, achter is op school,
geen plezier heeft in zijn of

haar lessen of zich niet lijkt te kunnen concentreren, moet
een bekwame bijlesleraar worden aangesteld.

In tegenstelling tot de psychiatrische opinie, zijn kin-
deren geen “proefdieren.” Het zijn mensen die recht hebben
om bescherming, zorg, liefde te verwachten en de kans om
hun volledige bekwaamheid in het leven te bereiken.

Professor Szasz stelt dat kinderpsychologen en 
psychiaters: “De kinderen beroven van hun meest dierbare
bezit, zichzelf. …Hen valse genegenheid en zogenaamde
zorg aansmeren… is een moderne methode om kinderen
schade toe te brengen onder het mom van hulp”.

“Kinderpsychologie en kinderpsychiatrie kunnen
niet hervormd worden. Zij moeten worden afgeschaft.”

H O O F D S T U K  V I J F
D e  t o e k o m s t  v e i l i g s t e l l e n

38

In tegenstelling tot de psychiatrische
opinie, zijn kinderen geen “proef-
dieren.” Het zijn mensen die recht
hebben om bescherming, zorg en

liefde te verwachten en de kans om
hun volledige bekwaamheid in het

leven te bereiken.
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AANBEVELINGEN

A A N B E V E L I N G E N
H e t  s c h a d e n  v a n  d e  j e u g d

39

U heeft het recht om toestemming te weigeren om uw kind te laten onderwerpen aan
enige psychologische of psychiatrische vragenlijst, test of evaluatie op school. Zorg
ervoor dat u uw kind plaatst op een school die dit onderschrijft.

Als uw kind zonder uw toestemming is onderworpen aan psychologische of
psychiatrische testen, of onder dwang is gedrogeerd en schade is toegebracht, neem an 
contact op met een advocaat om vast te stellen of u een strafrechtelijke en/of civiele
procedure kunt beginnen, in het bijzonder tegen de ontwikkelaars van de vragenlijsten
en, als dit psychiaters of psychologen zijn, hun opleidingsinstituten en
samenwerkingsverbanden.

Steun wettelijke maatregelen die kinderen beschermen tegen psychiatrische en psycho-
logische bemoeienis en die hun destructieve invloed van onze scholen verwijdert.

Laat van u horen, wees de stem van uw kind. Begin of sluit u aan bij een oudergroep
die zich kan laten horen aangaande het onrechtmatig diagnostiseren en drogeren van
onze kinderen en die elkaar steunen.

Er moet wettelijke bescherming komen om ervoor te zorgen dat het psychiaters en
psychologen wordt verboden om het recht van ieder individu tot uitoefening van alle
burgerlijke, politieke, economische, sociale en culturele rechten, zoals deze worden
erkend in de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens, het Internationale
Verdrag over burgerlijke en politieke rechten en in andere relevante instrumenten, te
schenden.

Uiteindelijk moeten psychiatrie en psychologie worden verbannen uit alle onder-
wijssystemen en hun dwingende en onwerkbare methodes moeten niet door de
overheid gesubsidieerd worden.

1
2
3
4
5

6

Aanbevelingen
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e Citizens Commission on Human
Rights (CCHR) werd in 1969 vanuit
de Scientology Kerk opgericht met
het doel om psychiatrische
schendingen van mensenrechten te
onderzoeken 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 Commissarissen genoemd
worden, vormen de Adviesraad en deze bestaat uit
artsen, advocaten, onderwijskundigen, artiesten,
zakenmensen en vertegenwoordigers van burger-
en mensenrechtenorganisaties.

CCHR verstrekt geen medisch of juridisch
advies, maar werkt wel nauw samen met artsen en on-
dersteunt medische beroepsbeoefenaars. CCHR
houdt zich voornamelijk bezig met het frauduleuze
gebruik van subjectieve “diagnoses” die niet op
wetenschappelijke of medische feiten gebaseerd zijn.
Gebaseerd op deze valse diagnoses rechtvaardigen
psychiaters het voorschrijven van schadelijke
behandelingen 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,
vrijheid 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 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

40

Citizens Commission 
on Human Rights International

D
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Chris Brightmore
Voormalig hoofdcommissaris 
bij de Londense Politie, Engeland, 2002

“Sinds ik voor het eerst in contact kwam met CCHR,
heb ik een groot respect gekregen voor de organisatie, in
het bijzonder haar werk om kinderen te beschermen tegen
het bestempeld worden met dubieuze geestelijke
stoornissen zodat ze gevaarlijke bewustzijnsveranderende
middelen voorgeschreven kunnen krijgen. Mijn band met
CCHR heeft me ook geattendeerd op de rol van de
kwaadwillende psychiatrie in de sociale achteruitgang en
het verminderen van familiewaarden.”

Julian Whitaker, arts
Directeur van het Whitaker Wellness Institute, 
schrijver van Health and Healing, 2002 

“CCHR is een toevlucht geweest voor ouders en
kinderen die op een verschrikkelijke manier zijn misbruikt
door psychiaters, psychologen en andere therapeuten. Het
volstoppen met psychiatrische middelen, het etiketten

opplakken, de verkeerde diagnoses, het gebrek aan
wetenschappelijke protocollen, al die dingen waarvan
niemand zich realiseert dat ze gaande zijn, daar heeft
CCHR zich op gericht. Ze heeft ze onder de aandacht van
het algemene publiek en de overheid gebracht en heeft
grote stappen voorwaarts gezet in het tegenhouden van
het stoomwalseffect van de psychiatrische beroepsgroep.”

Bob Simons, doctor in de theologie 
[voorzitter van de Amerikaanse National 
Association of Christian Educators, 2002]

“We zijn CCHR enorm dankbaar, niet alleen voor het
leiden van het gevecht tegen de criminele psychiatrische
mishandeling van onze kinderen op openbare scholen,
maar ook voor het dienen als katalysator voor alle
religieuze groepen, oudergroepen en medische groepen
om deze mishandeling te bestrijden. Zonder het
zorgvuldige onderzoek en de geloofwaardigheid van
CCHR zouden deze groeperingen niet zo effectief zijn.”

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.

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
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CCHR INTERNATIONAL
ADVIESRAAD

Commissarissen

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

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

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 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 Oostenrijk
Citizens Commission on 
Human Rights Austria 
(Bürgerkommission für
Menschenrechte Österreich) 
Postfach 130 
A-1072 Wien, Austria 
Tel.: 43-1-877-02-23 
E-mail: info@cchr.at 

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 Tsjechië
Obcanská komise za 
lidská práva 
Václavské námestí 17 
110 00 Praha 1, 
Czech Republic
Tel./Fax: 420-224-009-156 
E-mail: lidskaprava@cchr.cz 

CCHR Denemarken
Citizens Commission on 
Human Rights Denmark 
(Medborgernes
Menneskerettighedskommission
—MMK) 
Faksingevej 9A
2700 Brønshøj, Denmark 
Tel.: 45 39 62 9039 
E-mail: m.m.k.@inet.uni2.dk

CCHR Finland 
Citizens Comission on 
Human Rights Finland
Post Box 145
00511 Helsinki, Finland

CCHR Frankrijk
Citizens Commission on 
Human Rights France 
(Commission des Citoyens pour
les Droits de l’Homme—CCDH) 
BP 76 
75561 Paris Cedex 12 , France 
Tel.: 33 1 40 01 0970 
Fax: 33 1 40 01 0520 
E-mail: ccdh@wanadoo.fr 

CCHR Duitsland 
Citizens Commission on 
Human Rights Germany—
National Office 
(Kommission für Verstöße der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V.—KVPM) 
Amalienstraße 49a
80799 München, Germany 
Tel.: 49 89 273 0354 
Fax: 49 89 28 98 6704 
E-mail: kvpm@gmx.de

CCHR Griekenland
Citizens Commission on 
Human Rights
65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens, Greece

CCHR Nederland
Citizens Commission on 
Human Rights Holland 
Postbus 36000 
1020 MA Amsterdam 
Holland 
Tel./Fax: 3120-4942510 
E-mail: info@ncrm.nl 

CCHR Hongarije
Citizens Commission on 
Human Rights Hungary 
Pf. 182 
1461 Budapest, Hungary 
Tel.: 36 1 342 6355 
Fax: 36 1 344 4724 
E-mail: cchrhun@ahol.org 

CCHR Israël 
Citizens Commission 
on Human Rights Israel 
P.O. Box 37020 
61369 Tel Aviv, Israel 
Tel.: 972 3 5660699 
Fax: 972 3 5663750
E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

CCHR Italië
Citizens Commission 
on Human Rights Italy 
(Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani—CCDU) 
Viale Monza 1
20125 Milano, Italy
E-mail: ccdu_italia@hotmail.com 

CCHR Japan 
Citizens Commission on 
Human Rights Japan 
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo
170-0004, Japan
Tel./Fax: 81 3 3576 1741

CCHR Zwitserland: Lausanne
Citizens Commission 
on Human Rights Lausanne 
(Commission des Citoyens pour
les droits de l’Homme— CCDH) 
Case postale 5773
1002 Lausanne, Switzerland
Tel.: 41 21 646 6226 
E-mail: cchrlau@dplanet.ch

CCHR Mexico
Citizens Commission 
on Human Rights Mexico 
(Comisión de Ciudadanos por
los Derechos Humanos—CCDH)
Tuxpan 68, Colonia Roma
CP 06700, México DF
E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

CCHR Monterrey, Mexico 
Citizens Commission on 
Human Rights Monterrey,
Mexico 
(Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos —CCDH)
Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza 
Edif. Santos, Oficina 735 
Monterrey, NL México 
Tel.: 51 81 83480329
Fax: 51 81 86758689 
E-mail: ccdh@axtel.net 

CCHR Nepal
P.O. Box 1679
Baneshwor Kathmandu, Nepal
E-mail: nepalcchr@yahoo.com

CCHR Nieuw Zeeland 
Citizens Commission on 
Human Rights New Zealand 
P.O. Box 5257 
Wellesley Street 
Auckland 1, New Zealand 
Tel./Fax: 649 580 0060 
E-mail: cchr@xtra.co.nz

CCHR Noorwegen
Citizens Commission on 
Human Rights Norway 
(Medborgernes 
menneskerettighets-kommisjon,
MMK)
Postboks 8902 Youngstorget 
0028 Oslo, Norway 
E-mail: mmknorge@online.no 

CCHR Rusland
Citizens Commission on 
Human Rights Russia
P.O. Box 35 
117588 Moscow, Russia 
Tel.: 7095 518 1100 

CCHR Zuid-Afrika 
Citizens Commission on 
Human Rights South Africa 
P.O. Box 710 
Johannesburg 2000 
Republic of South Africa 
Tel.: 27 11 622 2908 

CCHR Spanje
Citizens Commission on 
Human Rights Spain 
(Comisión de Ciudadanos por los
Derechos Humanos—CCDH) 
Apdo. de Correos 18054 
28080 Madrid, Spain 

CCHR Zweden 
Citizens Commission on 
Human Rights Sweden 
(Kommittén för Mänskliga
Rättigheter—KMR) 
Box 2 
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die genomen kunnen en moeten worden.
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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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