VWS schendt recht op leven en misleidt

Dwang mag niet, zoals VWS met de nieuwe wetten voor dwang en verplichte geestelijke
gezondheidszorg wil. Volgens het VN-Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap
(New York, 13-12-2006, geldend van 14-07-2016 t/m heden) mag je mensen met een handicap niet
van hun vrijheid beroven (art. 14). Ook is het onder dwang toedienen van medicatie verboden (art.
17). Evenmin vrijwaart dwang hen van geweld (art. 16). En, last but not least, het recht op leven
niet geschonden worden (art. 10).

Schending recht op leven

Psychofarmaca zijn geen paracetamolletjes. In wetenschappelijke kringen is er discussie over het
bestaan van de adhd-diagnose; waar geen discussie over is, is dat het medicijn hier een
amfetaminederivaat is of vergelijkbaar is met amfetamine of cocaine. "Het zijn stimulantia, die de
oorzaak kunnen zijn van manie, andere psychoses, hersenletsel en de dood."(1), bijvoorbeeld.

Hoe deze en andere psychofarmaca toegelaten worden, staat steeds meer ter discussie. Zo heeft de
farmaceut Lilly in Zweden de toezichthouder omgekocht om fluoxetine (Prozac) goedgekeurd te
krijgen (2). In de V.S. werd dit middel al snel het middel waarover het meest werd geklaagd. "In de
eerste negen jaar ontving de FDA 39.000 meldingen van schadelijke bijwerkingen, veel meer dan
over enig ander geneesmiddel. Er was sprake van honderden gevallen van zelfmoord, afschuwelijke
misdrijven, vijandig gedrag, psychose, verwardheid, abnormaal denken, convulsies,
vergeetachtigheid en sexuele disfunctie" (3).

Om anti-psychotica (dopamineblokkers) goedgekeurd te krijgen, werkt de farmaceutische industrie
met placebo-gecontroleerde experimenten. Dit is boerenbedrog: de placebo-groep is in
werkelijkheid een groep die cold turkey afkickt van een dopamineblokker en - als
ontwenningsverschijnsel! - bijvoorbeeld een psychose ontwikkelt, terwijl de experimentele groep
van het ene op het andere anti-psychoticum overstapt. Met als onethisch gevolg dat in deze
experimenten talloze gevallen van acathisie en zelfmoord nav deze acathisie optreden onder de
placebo/cold turkey-groep (4). Patiénten die deze medicatie slikken, leven gemiddeld twintig jaar
korter. "Uitgebreide Amerikaanse onderzoeken hebben aangetoond dat antipsychotica het aantal
gevallen van plotse hartdood verdubbelen, waarbij het risico toeneemt met de dosering"(5).

Met andere woorden: dwangmedicatie is niet alleen een schending van het recht op lichamelijke
integriteit, maar ook een schending van het recht op leven (art. 10).

VWS is misleidend

Verder is VWS uiterst misleidend, wanneer dwang zorg wordt genoemd, zoals het ministerie dat
doet in de Kernboodschap Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (6).

"Een Noord-Ierse studie toonde dat 31 procent van de patiénten na opname voor een psychose
matige tot ernstige symptomen van posttraumatische stressstoornis heeft die verband houden met de
opname. Ook ik vond mijn gedwongen opname erg traumatiserend", schrijft Brenda Froyen hier
bijvoorbeeld over (7).

Met andere woorden: dwang veroorzaakt allerlei onnodige rehospitalisaties (die natuurlijk wél
profijtelijk zijn voor instellingen en farmaceutische bedrijven).



En: met dwang onthoud je mensen goede zorg. Brenda Froyen verhaalt in haar boek Uitgedokterd
over Open Dailogue van Jaako Seikkula: "De resultaten van de methode zijn verbluffend. 75
procent van de mensen met een psychose zijn na twee jaar weer aan het werk en slechts 20 procent
neemt nog medicatie"(8). Ook Gotzsche staat in zijn boek Dodelijke psychiatrie en stelselmatige
ontkenning uitgebreid stil bij deze en andere humane, dwangloze vormen van behandeling (9).
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