
Гражданская   комиссия  по  правам  человека.
Основана  в 1969 г.

ПСЕВДОНАУКА
ЛОЖНЫЕ ПСИХИАТРИЧЕСКИЕ ДИАГНОЗЫ

Доклад об отсутствии научного обоснования
психиатрических диагнозов. Рекомендации.



ВАЖНОЕ ЗАМЕЧАНИЕ
для читателя

В наши дни психиатр претендует на роль непререка-
емого авторитета и специалиста в вопросах душев-
ного здоровья и «заболеваний» психики. Однако

факты раскрывают совершенно иную картину:

1. ПСИХИАТРИЧЕСКИЕ «РАССТРОЙСТВА» НЕ ЯВЛЯЮТ-
СЯ РЕАЛЬНЫМИ МЕДИЦИНСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ:
в медицине установлены четкие критерии и условия, при
которых то или иное состояние можно назвать заболева-
нием, а именно: должны быть выявлены предсказуемые
симптомы, а также известны и подтверждены причины
или физиологические процессы, лежащие в основе этих
симптомов. Озноб и жар являются симптомами заболева-
ния. Малярия и тиф – это заболевания. Наличие заболе-
вания подтверждается объективными показателями и
анализами. Однако еще никому не удалось доказать, что
хоть одно психическое «заболевание» существует в виде
реального медицинского заболевания.

2. ПСИХИАТРЫ ИМЕЮТ ДЕЛО ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО С
ПСИХИЧЕСКИМИ «РАССТРОЙСТВАМИ», А НЕ С ЗАБО-
ЛЕВАНИЯМИ, СУЩЕСТВОВАНИЕ КОТОРЫХ ДОКАЗА-
НО.  В то время как медицина других направлений за-
нимается лечением заболеваний, психиатрия имеет
дело лишь с «расстройствами». Если причины или
физиологические процессы, лежащие в основе сим-
птомов, проявляемых различными пациентами, неиз-
вестны, то такая совокупность симптомов называется
расстройство или синдром. Доктор Джозеф Гленмул-
лен из Гарвардского университета утверждает, что
любой диагноз в психиатрии «представляет собой ис-
ключительно синдром или расстройство, группу
предположительно взаимосвязанных симптомов, но
никак не реальное заболевание». По словам доктора
Томаса Саца, заслуженного профессора психиатрии,
«нет никакого анализа крови или иных биологиче-
ских тестов, которые могли бы подтвердить наличие
или отсутствие психического заболевания, подобных
тем тестам, что существуют практически для всех со-
матических заболеваний».

3. В ПСИХИАТРИИ НЕ УСТАНОВЛЕНА ПРИЧИНА НИ
ОДНОГО «ПСИХИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА». Крупней-
шие психиатрические учреждения, такие как Всемирная
психиатрическая ассоциация и Национальный институт
психического здоровья США, признают, что психиатры

не знают причин психических расстройств, не умеют из-
бавлять от них своих пациентов, а также не знают, как
конкретно воздействуют на пациентов психиатрические
методы «лечения». Всё, что у них есть, - это научно не
подтвержденные теории и противоречивые мнения о ди-
агнозах и методиках лечения. Как сказал один из быв-
ших президентов Всемирной психиатрической ассоциа-
ции, «прошло то время, когда психиатры считали, что
они могут вылечить душевнобольных пациентов. В буду-
щем психически больным придется научиться мириться
со своими болезнями».

4. ТЕОРИЯ, СОГЛАСНО КОТОРОЙ ПРИЧИНОЙ ПСИ-
ХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ЯВЛЯЕТСЯ ДИСБАЛАНС ХИ-
МИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ В МОЗГЕ, ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ
НЕ БОЛЕЕ ЧЕМ НЕПОДТВЕРЖДЕННОЕ МНЕНИЕ И НЕ
ЯВЛЯЕТСЯ НАУЧНЫМ ФАКТОМ. Согласно одной из рас-
пространенных психиатрических теорий (благодаря кото-
рой продажа психотропных препаратов стала очень при-
быльным бизнесом), причиной психических расстройств
является химический дисбаланс в головном мозге. Но, как
и в случае с другими моделями психических расстройств,
не существует никаких результатов биологических иссле-
дований, которые могли бы подтвердить эту теорию. Док-
тор наук Эллиот Валленштейн, писатель и представитель
крупнейшего сообщества медицинских экспертов-биохи-
миков, автор книги «Обвиняя мозг», пишет: «Нет никаких
тестов или анализов, с помощью которых можно было бы
определить, каково состояние мозга живого человека с
точки зрения содержания химических веществ».

5. МОЗГ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ТРУДНОСТЕЙ,
КОТОРЫЕ ЧЕЛОВЕК ИСПЫТЫВАЕТ В ЖИЗНИ. Конечно,
жизнь время от времени всем нам подбрасывает какие-то
проблемы и огорчения, что приводит к душевным волне-
ниям и беспокойствам, причем иногда весьма серьезным.
Однако представлять дело таким образом, будто эти бес-
покойства вызваны неизлечимыми «заболеваниями моз-
га», которые можно облегчить только с помощью опас-
ных препаратов, бесчестно, губительно, а иногда и фа-
тально. Эти препараты зачастую по мощности своего воз-
действия превосходят наркотики, и могут заставить чело-
века совершить насилие или самоубийство. Они маскиру-
ют истинную причину жизненных проблем и ослабляют
человека, не оставляя ему шансов на выздоровление и
надежды на лучшее будущее.
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лышали ли вы когда-либо о следующих
психических расстройствах? Расстройство
чтения, расстройство разрушительного
поведения, расстройство письменной ре-
чи, математическое расстройство, инток-
сикация кофеином, расстройство отвыка-

ния от никотина, расстройство «несоблюдения» лечения
проблемы «жестокости к ребёнку» и «сексуальной жесто-
кости к ребенку».

Это лишь некоторые из 374 психических расстройств,
перечисленных в «Диагностическом и статистическом ру-
ководстве по психическим расстройствам» («DSM-IV»)
Американской психиатри-
ческой ассоциации (АПА)
и в разделе психических
расстройств «Международ-
ного классификатора бо-
лезней» («МКБ») Всемир-
ной организации здравоох-
ранения.

Представляемые как
инструменты диагностики,
«DSM» и «МКБ» использу-
ются не только для диаг-
ностики расстройств
умственной деятельности,
эмоциональных рас-
стройств и прописывания
лечения, но и для решения
проблем драк в тюрьмах
для малолетних, случаев дискриминации, в основе кото-
рых лежат сомнительные психические расстройства, и
многих других проблем. Фактически, всякий раз, когда
появляется или предлагается какое-либо психиатрическое
мнение, не обходится без «DSM» или «МКБ», которые
принимаются как последнее слово в определении чьей-то
разумности или безумства, а также наличия душевной бо-
лезни.

Канадский психолог Тана Дайнин пишет, что «в от-
личие от медицинских диагнозов, предлагающих вероят-
ную причину, подходящее лечение и примерный прогноз,
расстройства из «DSM-IV » [и «МКБ-10»] – это термины,
принятые «единодушным решением», буквально голосо-
ванием – членов комитета АПА. Эти диагнозы предназна-
чены в большей степени для выставления счетов.1

Эта процедура «науки голосованием» настолько же
поражает обычного человека, насколько и профессиона-
лов в мире медицины, которые стали свидетелями голосо-

ваний по DSM. «Психические расстройства определяются
без какой-либо научной основы и в отсутствие всякого на-
учного процесса», – утверждает один психолог, присутст-
вовавший на слушаниях по DSM. «Низкий уровень
интеллектуального процесса просто шокировал. Диагно-
зы принимались большинством голосов, как будто заказы-
вались блюда в ресторане. Может быть это показывает
нашу наивность, но мы полагали, что хоть толика научно-
го взгляда при этом будет присутствовать».2

В 1987 году, голосованием было принято «расстрой-
ство саморазрушения личности» (условно). Расстройство
описывало «жертвующих собой» людей, особенно жен-

щин, которые предполо-
жительно выбирали карье-
ру или круг общения, кото-
рые могли вызвать разоча-
рование. Принятие «рас-
стройства» вызвало такой
протест среди женщин, что
его пришлось голосовани-
ем убирать из DSM-IV.3

Психолог Линн Розу-
отер, который присутство-
вал на слушаниях по DSM
под председательством од-
ного из ведущих архитек-
торов  руководства ,
психиатра Роберта Спит-
цера, пишет: «Разгорелась
дискуссия по поводу кри-

териев “мазохистского расстройства личности” и жена
Бобби Спитцера, [социальный работник и единственная
женщина на стороне Спитцера на этой встрече] сказала:
“Я иногда так поступаю”, – и он сказал: “Ну ладно, тогда
убирайте”». Вы смотрите на это всё и говорите: “Погоди-
те-ка, мы не имеем права критиковать их, потому что это
«наука»”?»4

Доктор Маргарет Хаген психолог и автор книги «Су-
дебные шлюхи: ложь заявлений психиатров и изнасилова-
ние американского правосудия» говорит о настоящих
мотивах системы голосования по DSM без прикрас: «Если
Вы не можете поставить обдуманный диагноз, Вы не може-
те выставить счёт».5

Если верить мнению профессоров Херба Катчинса и
Стюарта Кирка, авторов книги «Как из нас делают
сумасшедших», «слишком часто библия психиатров дела-
ла нас безумными – тогда как мы были просто людьми».

«Составлять перечни типов поведения,
навешивать похожие на медицинские

термины ярлыки на людей,
проявляющих такое поведение, а затем

использовать его как доказательство
«данной болезни», – с научной точки
зрения бессмысленно. Такой подход

ничего не говорит о причинах явления и
решениях. Однако, он создаёт чувство
уверенности в том, что процесс имеет

медицинский характер».
— Джон Рид, старший преподаватель психологии,
Оклендский университет, Новая Зеландия, 2004 г.

ВВЕДЕНИЕ
«Болен» решением

«психиатрического суда»
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«Горькая пилюля» в том, что «DSM» «попыталась сделать
медицинскими слишком много человеческих проблем».6

Катчинс и Кирк также утверждают, что люди «могут
получить чувство ложного успокоения из диагностиче-
ского руководства по психиатрии, которое поощряет веру
в иллюзию, что грубость, жестокость и боль в жизни чело-
века и общества объясняются при помощи психиатриче-
ских категорий и с ними можно справиться при помощи
пилюли. Конечно, у всех нас есть много проблем, как и не-
сметное количество необычных способов… чтобы с ними
справиться. Но разве в жизни бывает по-другому?»

Пол Р. Макхью, профессор психиатрии Университет-
ской школы медицины Джона Хопкинса говорит, что бла-
годаря «DSM» «неугомонных, нетерпеливых людей
убеждают в том, что у них синдром дефицита внимания
(СДВ); беспокойным и страдающим бессонницей припи-
сывается посттравматическое стрессовое расстройство;
старательные, аккуратные, взыскательные люди пораже-
ны обсессивно-компульсивным расстройством; застенчи-
вые, ранимые люди страдают от уклоняющегося
расстройства личности или от боязни общества. Всех убе-
дили, что индивидуальность, по сути, является лишь меди-
цинской проблемой, и требует лечения при помощи
наркотических препаратов… Но самое тревожное – куда
ни посмотри, психиатры всегда хотят, даже крайне на-
стойчиво, помочь…»7

В своём не так давно начавшемся увлечении симпто-
матическими средствами из серии «нажмите такую-то
кнопку» психиатрия зашла в тупик не только с точки зре-
ния научной обоснованности, но и с точки зрения духов-
ности и морали». В июне 2004 г. Джон Рид, старший
преподаватель психологии Оклендского университета
(Новая Зеландия), сказал: «Всё больше и больше проблем
переопределяются как «расстройства» или «болезни»,
предположительными причинами которых являются ге-
нетическая предрасположенность и биохимический дис-
баланс. События в жизни человека представлены в виде
незамысловатых переключений скрытой биологической
мины замедленного действия. Состояние глубокой грусти
стало называться «депрессивным расстройством». Слиш-
ком много волнения – это «расстройство излишнего беспо-
койства». Излишнее увлечение азартными играми,
спиртными напитками, лекарствами или переедание – это
тоже болезни. То же самое относится к употреблению пи-
щи, сну, сексу в недостаточной степени. Если вы болезнен-
но застенчивы – значит, у вас «уклоняющееся
расстройство личности». Если вы поколачиваете кого-то –

это «расстройство периодической несдержанности». В
«Диагностическом и статистическом руководстве по пси-
хическим расстройствам» 886 страниц таких заболева-
ний… Составление списков поступков, применение
по-медицински звучащих ярлыков к людям, их совершаю-
щим, а затем использование этих поступков для доказа-
тельства реальности болезни, совершенно бессмысленно с
научной точки зрения.

Такой подход ничего не говорит о причинах явления
и решениях. Однако, он создаёт чувство уверенности в
том, что процесс имеет медицинский характер».8

На DSM в обществе стали полагаться настолько час-
то, что оно приобрело ауру научности. Сегодня миллионы
людей используют и верят в его диагностику, совершенно
не подозревая, что все предпосылки и система целиком яв-
ляются мошенническими. Эти люди рискуют сделать
крайне неправильные, даже смертельно опасные шаги в
своей жизни.

Эта публикация заполняет огромные, специально ос-
тавленные пробелы, оставленные психиатрической про-
пагандой на пути к «научной» славе – DSM.

С уважением,

Джен Истгейт
Президент Международной гражданской 
комиссии по правам человека
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Психиатрические болезни появляются на свет путём

голосования и публикуются в «Диагностическом и
статистическом руководстве по психическим

расстройствам» (DSM). В 2001 году международный
опрос, проведённый среди экспертов в области
душевного здоровья, показал, что они считают 

DSM-IV входит в число 10 самых худших публикаций
в области психиатрии за прошедшее тысячелетие,

«монстром, вышедшим из-под контроля»

В 2001 г. Саймон Уэсли, профессор
психиатрии Королевского колледжа
и госпиталей Модсли в Южном Лон-
доне, организовал опрос среди 150
специалистов в области психическо-
го здоровья со всего света на тему
«10 худших психиатрических трудов
за всю историю психиатрии».
Эксперты высказали своё профессио-
нальное мнение: «DSM» является од-
ной из десяти самых плохих работ за
всю историю психиатрии.

Психические расстройства появляют-
ся или исчезают в соответствии с ре-
зультатами голосования на основе
факторов, не имеющих ничего обще-
го с медициной. В действительности,
психиатрия признаёт, что ей неиз-
вестна причина или источник психи-
ческих заболеваний.

Теория о «химическом дисбалансе»,
вызывающем «душевные заболева-
ния», полностью опровергнута.

Несмотря на то, что психиатры
утверждают, что сканирование мозга
может выявить определённые психи-
ческие расстройства, научного под-
тверждения этому нет, и медицин-
ские эксперты говорят, что подобные
утверждения являются неэтичными.

В «Диагностическом и статистиче-
ском руководстве по психическим
расстройствам» Американской пси-
хиатрической ассоциации (DSM-IV) со-
общается, что термин «психическое
расстройство» всё ещё использует-
ся, «потому что мы не нашли ему
подходящей замены».
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значительной степени отличаясь от меди-
цинских диагнозов, психиатрические диаг-
нозы занимаются распознаванием только
симптомов, не пытаясь обнаружить реальное
физическое заболевание. Ни один из диагно-

зов не подтверждается научными данными о каких-
либо биологических или психических заболеваниях.

Доктор Маргарет Хаген, отмечает: «Существует
великое множество способов опорочить науку, и глу-
пая наука, которая выда-
ёт множество проявле-
ний организма за «зна-
ния» клинической пси-
хологии, воплощает в се-
бе каждый из этих спосо-
бов… Нашим законода-
телям внушили, что кли-
ническая психология –
научная дисциплина,
что её теория и методо-
логия принадлежат пол-
ноценной науке, и они
поверили в это. Просто
невероятно и прискорб-
но то, что статус «науки»
присвоен клинической
психологии».

Х ерб  Катчинс  и
Стюарт Кирк, авторы книги «Как из нас делают
сумасшедших» утверждают: «Несомненно, существу-
ет много иллюзий по поводу «Диагностического и
статистического руководства по психическим рас-
стройствам», и среди его разработчиков существует
очень сильная необходимость верить в то, что их меч-
ты в научную «идеальность» и полезность сбылись, то
есть, их диагностические критерии поддержали дей-
ственность, надёжность и точность диагнозов, кото-
рые ставят клинические специалисты в области ду-
шевного здоровья».9

Их мечты так и остаются мечтами. DSM во
многих сферах общества подвергается значительной
критике из-за отстутствия научной обоснованности.

Психиатр Мэттью Дюмонт, который написал по
поводу пустых претензий авторов «DSM» на научный
авторитет, указывает на неспособность АПА даже
определить, что такое психическое заболевание:
«Скромность и высокомерие почти невозможно разли-
чить, когда они изложены на бумаге, это как забавы рез-

вящихся детишек. Они
говорят: …несмотря на
то, что руководство клас-
сифицирует психические
расстройства… ни одна
дефиниция адекватно не
описывает четкие грани-
цы явления… Они [Аме-
риканская психиатриче-
ская ассоциация] продол-
жают твердить: «…нет
никакого предположе-
ния о том, что каждое
психическое расстрой-
ство является чем-то от-
дельным с чётко обозна-
ченными границами ме-
жду ним и другими пси-
хическими расстройства-

ми или между ним и тем, что не является психическим
расстройством».10

Психиатры не могут определить
психическое расстройство

Представьте себе медика, который лечит высокое
кровяное давление или диабет, но даже не знает, что
это такое. Теперь подумайте о том, что ни один психи-
атр не может определить, что же он, по его мнению,
«лечит».

«Времена, когда психиатры
полагали, что они могут

исцелить душевнобольных,
прошли. В будущем психически

больным придется научиться
мириться со своими болезнями». 

— Доктор Норман Сарториус, 
бывший президент Всемирной психиатрической

ассоциации, 1994 г.

В
Научное мошенничество



❚ По поводу шизофрении в «DSM-II» сказано:
«Несмотря на все попытки, Комитет не смог прийти
к согласию насчёт того, чем же является это рас-
стройство; они смогли договориться лишь о его
названии».

❚ В «DSM-III » указывается, что нет удовлетвори-
тельного определения, которое устанавливало бы
точные рамки понятию «психическое расстройство»
…Для большей части расстройств из «DSM-III»
…этиология [причина] неизвестна. Разработан це-
лый ряд теорий…не всегда убедительно объясняю-
щих, откуда взялись все эти расстройства.

❚ В «DSM-IV» отмечено, что термин «душевное
расстройство» все ещё существует, «потому что мы
не нашли ему подходящей замены».

❚ Согласно мнению Аллена Ж. Френсиса, профес-
сора психиатрии медицинского центра университета
Дьюка и председателя группы экспертов «DSM-IV »,
«вероятно, нельзя придумать худший термин, чем
«психическое расстройство», для описания болезнен-
ных состояний, классифицированных в DSM-IV».

❚ Психиатрические диагнозы – это комбинация со-
циальной инженерии и «того, что полезно для бизне-
са». В 1973 году члены комитета АПА проголосовали
5584 голосами против 3810 за прекращение классифи-
кации гомосексуализма как душевного расстройства
после того, как активисты «голубых» начали пикетиро-
вать конференции АПА.

❚ Лоренс Стивенс, бывший ассистент окружного
прокурора в Калифорнии комментирует: «Если бы
психическое заболевание было бы заболеванием в
том же смысле, в котором болезни тела являются бо-
лезнями, идея удаления гомосексуализма или чего
угодно другого из списка категорий болезней путём
голосования была бы столь же абсурдной, как голосо-
вание группы медиков за отмену как болезни рака
или кори».11

❚ В 1994 г. психиатр Норман Сарториус, прези-
дент Всемирной психиатрической ассоциации (с 1996
по 1999 год), заявил на конгрессе Ассоциации Евро-
пейских психиатров: «Прошло то время, когда психи-
атры считали, что они могут вылечить душевноболь-
ных пациентов. В будущем психически больным
придется научиться мириться со своими болезнями».12

❚ В 1995 году после того, как более 6 миллиардов
долларов (из кармана налогоплательщиков) были
выделены на психиатрические исследования, психи-
атр Рекс Коудри, директор Национального институ-
та психического здоровья США, согласился с главой

И спользуя двойную тактику психиатров, изобретаю-

щих всё больше и больше болезней для «Руковод-

ства по диагностике и статистике психических рас-

стройств» (DSM) и проводящих кампании по расширению

своего влияния на рынке – как, например, в 1963 году при по-

мощи Законопроекта об общественных центрах психическо-

го здоровья и в 1990 году, когда было объявлено «Десятиле-

тие мозга», – Национальный институт психического здоровья

США получил миллионы долларов правительственных субси-

дий – не принеся при этом никакой пользы обществу.

1949— Основан Национальный иснститут

психического здоровья, NIMH.

1963 — Принят закон об общественных
центрах психического здоровья

1952— Впервые опубликовано Диагностическое и
статистическое руководство по психическим расстройствам.
В первом издании насчитывается 112 психических расстройств.

1968— Второе издание, DSM-II
насчитывает 163 психических
заболевания.

1980— В DSM-III
перечислены 224
психических расстройства.

1990— NIMH объявляет

о «Десятилетии мозга».

1987— пересмотренное издание
Руководства, DSM-III-R насчитывает
253 психических расстройства.

Сегодня изобретаются новые
расстройства, которые
включаются в список.
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1994— DSM-IV насчитывает
374 психических заболевания.



В 2001 г. Саймон Уэсли, профессор психиатрии Ко-
ролевского колледжа и госпиталей Модсли в Юж-
ном Лондоне, организовал опрос среди 150

специалистов в области психического здоровья со всего
света на тему «10 худших психиатрических трудов за
всю историю психиатрии». В эту десятку попало четвёр-
тое издание «DSM». Опрос выявил следующее общее
мнение: «Если Вы не внесены в “DSM-IV”, вы не больны. Он
стал монстром, вышедшим из-под контроля».14

Сейчас монстр под названием «DSM» использует-
ся для:

❚ Определения психической «формы» родителей
ребенка или его самого.

❚ Избавления ребёнка от попечения родителей.
❚ Определения потенциальных способностей

человека выполнять работу.
❚ В некоторых странах – лишения человека права

голоса.
❚ Определения того, может ли человек подать за-

явление о «виновности» в уголовном судопро-
изводстве

❚ Помещения обвиняемых в преступлении под
психиатрическую опеку вместо суда.

❚ Препятствования освобождению человека из
тюрьмы по завершению срока или досрочно.

❚ Лишения законной силы завещания пациента
психиатрической больницы.

❚ Разрыва законно заключённых контрактов и иг-
норирования пожеланий человека относитель-
но бизнеса или вопросов прав собственности.

❚ Принудительного помещения человека в психи-
атрическое учреждение, где могут быть поми-

мо его желания применены лечение электрошо-
ком и химическими препаратами.

❚ Принуждения человека к приёму мощных препара-
тов, наносящих вред нервной системе и мозгу.

❚ Обмана системы страхования здоровья человека.
❚ Выставления счетов страховым компаниям за изна-

силования психиатрами своих пациентов под ви-
дом «терапии».

ПРОНИКНОВЕНИЕ В ОБЩЕСТВО
Влияние «DSM»*

ВПА и признался: «Мы не знаем причин [психиче-
ских болезней]. У нас всё ещё нет методов «лечения»
этих болезней».

❚ Доктор Томас Дорман, член Королевской кол-
легии физиологов США и Канады, писал: «Говоря в
двух словах, весь процесс, заключающийся в создании
психиатрических категорий “заболеваний”,
придании им официального статуса путём их
обсуждения с последующим присвоением кодов
диагностики, что в свою очередь используется для
выставления счетов на оплату страховок, является не
чем иным, как крупным мошенничеством и
приданием психиатрии псевдонаучной ауры. И эти
преступники, конечно же, кормятся из общественной
кормушки».13

В значительной степени 
отличаясь от медицинских

диагнозов, психиатрические
диагнозы занимаются

распознаванием только симптомов,
не пытаясь обнаружить реальное

физическое заболевание. Ни один из
диагнозов не подтверждается

научными данными о каких-либо
биологических или психических

заболеваниях.

*Диагностическое и статистическое руковод-
ство по психическим расстройствам

В отличие от
медицинской
практики, не
имеется никаких
исследований,
подтверждающих
существование
психических
расстройств,
перечисленных в
«Диагностическом 
и статистическом
руководстве по
психическим
расстройствам»
(DSM); в
действительности,
они включены в
DSM без какого-
либо научного
обоснования.



«Биологического дисбаланса не
существует. Когда ко мне прихо-
дят и говорят: “У меня биохими-
ческий дисбаланс”. Я говорю:
“Покажите лабораторные ана-
лизы”. Анализов нет. Так в чём
биохимический дисбаланс?»

— Доктор Рон Лейдер, психиатр Нью-Йорка

К раеугольный камень психиатриче-
ской модели болезни на данный
момент– это теория о том, что ос-

нованный на деятельности мозга химиче-
ский дисбаланс вызывает психическое за-
болевание. Популяризированная марке-
тингом, эта идея не более, чем «желаемое»
психиатрического образа мыслей. Как и в
случае со всеми психиатрическими моде-
лями душевной «болезни», она была пол-
ностью опровергнута исследователями, в
том числе психиатрами и психологами.

❚ Диабет является химическим дисба-
лансом. В случае диабета биохимический
дисбаланс – это высокий уровень сахара в
крови. Лечение в тяжёлых случаях – это
инъекции инсулина, восстанавливающие
баланс сахара. Явно выраженные симпто-
мы и повторный тест показывают, что уро-
вень сахара в крови находится в норме», –
говорит гарвардский психиатр Джозеф
Гленмуллен. «Ничего похожего на дисба-
ланс натрия или сахара в крови в случае с
депрессией или любым другим психиат-
рическим синдромом не
существует».

❚ В 2002 г. доктор То-
мас Сац, заслуженный
профессор психиатрии,
заявил: «Не проводится
никаких анализов крови
или каких-либо других
биологических анализов,
которые подтверждали
бы наличие или отсутст-
вие психической болезни,

ОБВИНЯЯ МОЗГ
Мошенничество под названием «химический дисбаланс»

Эллиот Валленштейн

ФАЛЬШИВАЯ ТЕОРИЯ О МОЗГЕ
В сотнях иллюстраций на страницах популярных журналов
психиатры разделяли мозг на части, анализировали и
придумывали для них названия. Чего не хватает во всей этой
психиатрической теории, так это научной достоверности.
Доктор Эллиот Валленштейн объясняет: «Не существует
никаких тестов или анализов, с помощью которых можно
было бы определить, каково состояние мозга живого
человека в плане содержания химических веществ».



как это делается для большинства болезней организ-
ма. Если бы такие анализы проводились (для того, что
выдается за психиатрическое заболевание), состояние
отвергалось бы как психическое заболевание и клас-
сифицировалось бы вместо этого как симптом телес-
ной болезни». 

❚ В своей книге «Полное руководство по психиат-
рическим препаратам», вышедшей в 2000 г., Эдвард
Драммонд, доктор медицины, первый помощник ди-
ректора в Центре психического здоровья Сикост
(Портсмут, штат Нью-Гемпшир), заявляет: «Во-первых,
с точки зрения биологии не найдена этиология [при-
чина] ни одного психического расстройства… несмот-
ря на десятилетия исследований… Поэтому не верьте
мифу о том, что мы можем поставить «точный диаг-
ноз»… Так же не стоит верить тому, что ваши пробле-
мы являются следствием «химического дисбаланса»». 

❚ Брюс Левин, доктор философии, психолог и ав-
тор книги «Мятеж здравого смысла» говорит: «Помни-
те, что не обнаружено никаких биохимических,
неврологических или генетических признаков, объяс-
няющих расстройства, связанные с рассеянностью,
вспыльчивостью, депрессией, шизофренией, беспо-
койством, навязчивым злоупотреблением алкоголем
и наркотиками, перееданием, страстью к азартным иг-
рам или любым другим так называемым психическим
заболеванием». 

❚ Эллиот Валленштейн, доктор философии, автор
книги «Обвиняя мозг», ясно говорит: «Нет никаких тес-
тов или анализов, с помощью которых можно было
бы определить, каково состояние мозга живого чело-
века в плане содержания химических веществ». 

❚ Психиатр Дэвид Кайзер говорит: «… Современ-
ная психиатрия всё ещё должна доказать наличие ге-
нетической/биологической причины любой душев-
ной болезни… Пациентам ставят диагноз «химический
дисбаланс», несмотря на тот факт, что не существует
никаких доказательств в подтверждение такого заяв-
ления, и… нет настоящего понимания того, что пред-
ставляет собой правильный химический баланс»18

У тверждения или предположения о том, что современные
технологии отображения мозга доказали, что психическая болезнь
вызывается болезнями или химическим дисбалансом в мозгу – это

чистой воды психиатрическое заблуждение.
❚ Стивен Хайман, директор Национального института психического

здоровья США, признаёт, что использование сканирования мозга даёт
«красивые, но не имеющие отношения к делу снимки мозга». 

Несмотря на то, что по утверждениям психиатров сканирование моз-
га может выявить ряд умственных расстройств, в статье, опубликованной в
американской газете «Меркьюри Ньюс» за май 2004 г., указывается: «Мно-
гие доктора предупреждают об осторожном отношении к использованию
в качестве инструмента диагностики ТПОЭ (томография подсчёта однофо-
тонной эмиссии) для получения изображений [мозга]; использование док-
торами ТПОЭ для определения эмоциональных, психических проблем и
проблем поведения пациентов неэтично и опасно. Исследование стоимо-
стью 2 500 долларов не даёт никакой полезной или точной информации».19

❚ В той же самой статье приводится мнение психиатра М. Дугласа
Мара: «Нет никаких научных оснований этим утверждениям [об
использовании сканирования мозга для психиатрической диагностики].
Как минимум, пациентам нужно сообщать о том, что оправданность
использования ТПОЭ крайне спорна».20

❚ «Точная диагностика, основанная на сканировании, просто
невозможна. Я был бы рад, если бы это было не так», – заявляет доктор
Майкл Д. Деву из Центра радиационной медицины при университете
Техасского юго-западного медицинского центра.21

❚ Доктор Марк Граф из психиатрической Ассоциации Калифорнии
откровенно признаётся: «История медицины захламлена восхитительными
процедурами, которые в конечном счёте оказались вообще
неработающими. Нам всем бы хотелось иметь простой и убедительный
анализ. Но прежде всего нам нужно независимое подтверждение того, что
он вообще работает».22

❚ Несмотря на широкое распространение биохимических объяснений
предполагаемых психиатрических состояний, Джозеф Гленмуллен из ме-
дицинской школы Гарварда выражается решительно: …ни одно из них не
было доказано. Совершенно наоборот. Каждый раз, когда думали, что та-
кой дисбаланс обнаружен, позднее выяснялось, что это ложь».

Афёра со
сканированием мозга

«Во-первых, с точки зрения биологии не найдена
этиология [причина] ни одного психического

расстройства… несмотря на десятилетия
исследований… Поэтому не верьте мифу о том,
что мы можем поставить “точный диагноз”… Так

же не стоит верить тому, что ваши проблемы
являются следствием “химического дисбаланса”».

— Эдвард Драммонд, врач, первый помощник директора в Центре
психического здоровья Сикост (Портсмут, штат Нью-Гемпшир)



17 миллионов детей по всему свету
в настоящее время получают те или
иные психотропные препараты в
результате «диагностики» в стиле
«DSM», которая не имеет никакого
научного веса.

Психиатрический список симптомов
«СДВГ» включает типы поведения,
которые свойственны почти всем
детям.

Основной препарат, используемый для
лечения «СДВГ», вызывает серьёзное
привыкание. Главным осложнением
отказа от его употребления является
самоубийство.

Миллионам детей предписываются
антидепрессанты, один из которых стал
причиной такого большого количества
смертей и других серьёзных
неблагоприятных последствий, какие
не вызвал за всю историю ни один
другой препарат.

В 2003 и 2004 гг. агентства по контролю
лекарств Британии, Австралии, Канады,
Европы и США запретили докторам
выписывать определённые
антидепрессанты лицам моложе 18 лет
из-за риска самоубийства.

1
2
3
4
5

ВАЖНЫЕ ФАКТЫ

Новое поколение препаратов обрушилось
на общество при поддержке психиатров,

заклеймивших обычное поведение детей как
психическое «расстройство». Результат: 

«эпидемия» наркотических препаратов,
вызывающих зависимость и влекущих 

за собой преступность, насилие 
и загубленные жизни.



егодня во всём мире есть очень немного семей
или учителей, которых так или иначе не кос-
нулось почти поголовное назначение детям
лекарственных препаратов, изменяющих ум-
ственную деятельность. Семнадцати миллио-

нам детей в настоящее время назначаются те или иные психо-
тропные препараты.

Всё чаще и чаще психиатры и психологи говорят роди-
телям о том, что их дети не могут хорошо учиться только по-
тому, что подвержены таким синдромам как «расстройство
обучения», «синдром дефи-
цита внимания» (СДВ), или,
что более обыкновенно на
сегодняшний день, «син-
дром дефицита внимания с
гиперактивностью» (СДВГ).

В «DSM-IV» перечисле-
ны симптомы «СДВГ»: неспо-
собность сосредоточиться на
деталях классных или до-
машних заданий; небрежное
или неаккуратное выполне-
ние работы; отсутствие вни-
мания во время работы на
уроке или игры; неумение
завершить школьное задание
или другие дела, обязатель-
ные к исполнению; беспо-
койные движения руками
или ногами или ерзанье на
стуле; суетливость или подскакивание в ситуациях, когда это
неуместно; беганье; излишняя говорливость; навязывание се-
бя окружающим и т.п.

Используя эти критерии, почти каждому ребёнку мож-
но поставить диагноз «СДВГ».

Распродажа опасных препаратов
По мнению психиатра и невролога доктора Сидни

Уокера III, автора книги «Ловушка гиперактивности» «Ре-
бенок, который пришёл к врачу, ориентированному на DSM,

почти гарантированно получит предписание и препарат, да-
же если с ним совершенно нет хлопот … Это волей-неволей
имеющая место практика “обзывания” почти каждого
человека душевнобольным является серьёзной угрозой здоро-
вым детям, потому что у каждого ребёнка достаточно сим-
птомов для получения DSM-бирки и пилюли. И, конечно,
“диагнозы” из “DSM” опасны для больных детей, настоящие
диагнозы которых остаются неустановленными и лечения не
происходит».

Лекарства, назначаемые детям, не являются безопасны-
ми и эффективными; напро-
тив, они опасны и вызывают
привыкание. В «Настольном
справочнике медика» сооб-
щается об учащении сердце-
биения и повышении кровя-
ного давления, которые мо-
гут появиться после приёма
основного стимулятора, ис-
пользуемого для «лечения»
СДВГ.23 При прекращении
использования этого стиму-
лятора и сходных амфетами-
ноподобных препаратов па-
циент может совершить са-
моубийство.24 Администра-
ция по контролю качества
пищевых продуктов  и
лекарственных препаратов
США (FDA) предупреждает,

что приём риталина предрасполагает человека к кокаиново-
му эффекту закрепления – другими словами, привыканию.
Психолог Тай Колберт, автор книги «Насилие над душой: как
модель химического дисбаланса современной психиатрии об-
манула ожидания своих пациентов», объясняет, что риталин
ограничивает приток крови к мозгу. «Поток крови доставля-
ет в мозг источник необходимой энергии (глюкозу). Мозг не
может выполнять свои функции без глюкозы. Наблюдения
показали, что многие дети, принимающие риталин (или дру-
гие стимуляторы) ведут себя как зомби».25

Г Л А В А  В Т О Р А Я
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«Поток крови доставляет в мозг
источник необходимой энергии

(глюкозу). Мозг не может
выполнять свои функции без

глюкозы. Наблюдения показали,
что многие дети, принимающие

риталин (или другие стимуляторы)
ведут себя как зомби». 

— Психолог Тай Колберт, автор книги «Насилие
над душой: как модель химического дисбаланса

современной психиатрии обманула 
ожидания своих пациентов».

ГЛАВА ВТОРАЯ
Научная макулатура 

в наших школах



Миллионам детей также назначаются антидепрессанты,
особенно селективные ингибиторы обратного захвата серото-
нина (СИОЗС). В 2003 г. Британское агентство по контролю
за лекарствами запретило докторам выписывать антидепрес-
санты серии СИОЗС лицам моложе 18 лет из-за риска само-
убийства. В следующем году Администрация по контролю
качества пищевых продуктов и лекарственных препаратов
США выпустила такое же предупреждение, так же, как и ав-
стралийское, канадское и европейские агентства. В октябре
2004 года FDA выпустило распоряжение, чтобы на буты-
лочки  с  антидепрессантами С ИОЗС  пом еща ли
«предупреждение в черной рамке», которое обозначает
опасность самоубийства в результате приёма этих препара-
тов. Но такого предупреждения недостаточно. Дети умира-
ют, убивают других или превращаются в наркоманов из-за
этих и других психиатрических препаратов. Их будущее
только тогда будет в безопасности, когда ненаучные «психи-
ческие расстройства», которые у них «обнаружены», будут
отменены и запрещены опасные психотропные наркотики.
За 10-летний период один антидепрессант из серии СИОЗС
вызвал такое большое количество других серьёзных нежела-
тельных последствий, какое не вызвало ни одно другое ле-
карство за всю историю.26

Характеристика диагностики «СДВГ»
Беверли Икмэн, автор бестселлеров и президент Нацио-

нального консорциума по образованию США, 2004 г.: «Эти
лекарства делают детей более управляемыми, но не обяза-
тельно лучше. «СДВГ» – это феномен, а не «заболевание моз-
га». По причине того, что диагностика «СДВГ» является
жульничеством, не имеет значения, «работает» лекарство или
нет. Детей заставляют принимать наркотик сильнее кокаина
для лечения болезни, существование которой ещё следует до-
казать».27

Доктор Луриа Шуламит, семейный врач из Израиля,
сказала: «СДВГ – это синдром, а не болезнь (по определе-
нию). Как таковой он диагностируется по симптомам. Сим-
птомы этого синдрома настолько обычны, что мы можем
прийти к выводу, что все дети – особенно, мальчики – попа-
дают под этот диагноз».28

Доктор Фред А. Боман - младший, педиатрический нев-
ролог, член Американской академии неврологии, предупре-
ждает родителей, учителуй и детей о том, что их вероломно
предали, когда стали называть детское поведение болезнью.29

Психиатры ошибочно приводят аргумент, что СДВГ
требует «лечения» подобно тому, как диабет требует инсули-
новой терапии.

«Эти лекарства делают детей более управляемыми, не обязательно
лучше. “СДВГ” – это феномен, а не “заболевание мозга”. По причи-
не того, что диагностика “СДВГ” является жульничеством, не име-
ет значения, “работает” лекарство или нет. Детей заставляют при-
нимать наркотик сильнее кокаина для лечения болезни, существо-
вание которой ещё следует доказать».

— Беверли Икмэн, автор бестселлеров и президент Национального
консорциума по образованию США, 2004 г.

«Психиатры не проводят никакого медицинского обследования.
Психиатр выслушивает ваш рассказ и затем выписывает наркоти-
ческий препарат, - говорит она. – СДВГ это не диабет и [стимуля-
тор] это не инсулин. Диабет – это реально существующее меди-
цинское состояние, которое может быть объективно выявлено.
СДВГ – это придуманное название без всяких объективно дейст-
вующих средств идентификации. Инсулин является природным
гормоном, который производится организмом и необходим для
жизни. [Этот стимулятор] - амфетаминоподобный препарат, полу-
ченный химическим путём и не являющийся необходимым для
жизни. Диабет – это недостаток инсулина». «Если нет реальных
доказательств существования «СДВГ», – добавляет доктор Блок, –
нет данных, доказывающих, что СДВГ – это отклонение мозга.

— Доктор Мэри Энн Блок, автор книги «Довольно СДВГ».

«Ребенку, который пришёл к врачу, ориентированному на
DSM, почти гарантированно будет назначен препарат, даже ес-
ли с ним совершенно нет хлопот… Это волей-неволей имеющая
место практика “обзывания” каждого душевнобольным явля-
ется серьёзной угрозой здоровым детям, потому что у каждого
ребёнка достаточно симптомов для получения DSM-бирки и
пилюли. И, конечно, “диагнозы” из “DSM” опасны для больных
детей, настоящие диагнозы которых остаются неустановлен-
ными и лечения не происходит».

— Доктор Сидни Уокер III, автор книги «Ловушка гиперактивности».

«Когда поведение ребенка называют болезнью, дети верят, что у
них что-то не так с мозгом, что делает невозможным контролиро-
вать самих себя без помощи пилюли».

— Доктор Фред А. Боман, младший, педиатрический невролог,
член Американской академии неврологии.

Что говорят эксперты 
об СДВГ



Доктор Мэри Энн Блок, автор «Довольно СДВГ», ука-
зывает на то, что «психиатр не делает никаких анализов. Они
просто выслушивают вас и затем прописывают какой-нибудь
наркотик». Она добавляет: «СДВГ – это не диабет, а [стиму-
лятор, используемый для этого] – это не инсулин. Диабет –
это реально существующее медицинское состояние, которое
может быть объективно выявлено. СДВГ – это придуманное
название без всяких объективно действующих средств иден-
тификации. Инсулин является природным гормоном, кото-
рый производится организмом и необходим для жизни.
[Этот стимулятор] - амфетаминоподобный препарат, полу-
ченный химическим путём и не являющийся необходимым
для жизни. Диабет – это недостаток инсулина». Внимание
и проблемы поведения никак не связаны с недостатком
[стимулятора].

«Если не существует никаких достоверных тестов
СДВГ, – добавляет доктор Блок, – никаких данных о том, что
СДВГ является нарушением функции мозга, не проведено
длительных исследований свойств препаратов, и если эти пре-
параты не улучшают успеваемость на занятиях или навыки
общения и могут вызвать на-
вязчивое состояние или де-
прессию и привести к ис-
пользованию нелегальных
наркотиков, почему миллио-
нам детей, подростков и
взрослых по всему миру…
ставят диагноз "СДВГ" и про-
писывают эти препараты?

Психиатры также пере-
определили поведение под-
ростков как психическую
«болезнь».

В своей книге «Культу-
ра страха», вышедшей в
2002 г., Барри Гласснер, со-
циолог университета Юж-
ной Калифорнии, говорит,
что если верить «DSM », из
детей получатся хорошие кандидаты в пациенты психиатриче-
ских клиник, если они совершат любые пять «проступков» из
следующего списка: спор со взрослыми, пренебрежение прось-
бами взрослых, поведение раздражающее других, «неумение
держать себя в руках», обвинение других за их ошибки.30

Согласно мнению доктора Томаса Саца, заслуженного
профессора психиатрии, «поскольку психические болезни,

предположительно поража-
ющие детей, есть явление
выходящее за рамки нор-
мального поведения, и по-
скольку ребёнок как паци-
ент психиатра даже более
беззащитен, чем взрослый в
той же ситуации, детская
психиатрия является вдвой-
не проблематичным пред-
приятием».31 Более того,
«подростковая преступ-
ность не является болезнью,
вроде диабета… Термин

«подростковая преступность» подразумевает, что ребёнок с
таким диагнозом виновен в плохом поведении, диагноз же
часто ставится в отсутствие всяких доказательств того, что об-
виняемый ребёнок действительно не подчинился взрослым
или нарушил закон».

Г Л А В А  В Т О Р А Я
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«Если верить “DSM”, из детей получатся
хорошие кандидаты в пациенты

психиатрических клиник, если они
совершат любые пять “проступков”

из следующего списка: спор со
взрослыми, пренебрежение

просьбами взрослых, поведение
раздражающее других, “неумение
держать себя в руках”, обвинение

других за их ошибки».

— Барри Гласснер, социолог университета 
Южной Калифорнии



ВАЖНЫЕ ФАКТЫ

В юридических делах психиатры
редко сходятся в своих диагнозах
по поводу свидетеля,
обвиняемого и т.д.

Согласно «DSM-IV», когда
«описания (психических
расстройств) используются
для судебных целей, имеется
значительный риск…», 
«для юридических целей
недостаточно установить наличие
«психического расстройства»
в вопросах правомочности,
уголовной ответственности или
неправоспособности».

В 2003 г. газета «Psychiatric Times»
опубликовала статью, в которой
«DSM» было названо
«посмешищем в глазах всех
представителей других
медицинских специальностей».

Изобретение психиатров: 
если человек безумен, его
преступления можно прощать.

1

3
4
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В ходе показаний защиты, психологи
утверждали, что братья Менендез (позднее

приговорённые), страдали от «выученной
беспомощности», когда открыли огонь и

расстреляли своих родителей из винтовок.



дним из самых разрушительных результа-
тов использования DSM является возмож-
ность “защиты по невменяемости” в судах.
Несмотря на то, что этот способ защиты
практиковался с XIX века, он получил “на-
учную” мантию с 1952 г. Весь смысл психи-

атрического заявления сводится к тому, что преступник
не несёт ответственности за совершённое преступление.
Дилемма психиатрии заключается в том, что психиатры
редко могут договориться о том, что такое уголовная от-
ветственность. Проблема, созданная таким образом,
тяжелым грузом легла на
суды.

В 1962 г. в своей статье
в «Northwestern Law
Review» психиатр Альф-
ред Бауэр рассказывал о
пациенте, который посту-
пил в его клинику для
трёхмесячного обследова-
ния, перед тем как пред-
стать перед судом. Бауэр и
его двое коллег не нашли у
него «никакого психиче-
ского расстройства». Суд,
однако, назначил двух ча-
стных психиатров, чтобы
они дали своё экспертное
заключение. После осмот-
ра один объявил, что паци-
ент был параноидальным шизофреником; второй сказал,
что тот просто находился в параноидальном состоянии.
Во время суда два психиатра из клиники засвидетельство-
вали, что пациент не был безумным, тогда как двое назна-
ченных судом психиатров настаивали на обратном.

На абсурдность этой ситуации и обратили внимание
авторы, указав, что «присяжные, несмотря на противоре-
чие экспертов, признали человека «невиновным по при-
чине безумия» и «по-прежнему безумным» и направили

его в клинику, которая только что засвидетельствовала,
что у него нет психического расстройства».

В 1994 г. два калифорнийских состава присяжных
безнадёжно зашли в тупик во время суда над Эриком и
Лайлом Менендезами, взрослыми братьями, зверски убив-
шими своих богатых родителей. Для защиты была нанята
целая команда психиатров, психологов и терапевтов.
Один психолог засвидетельствовал, что братья страдали от
«выученной беспомощности», ставшей результатом не-
прекращающихся жестоких побоев. Другой психолог зая-
вил, что ребята страдали «посттравматическим стрессо-

вым расстройством».
Этот «ступор» про-

изошёл по причине того,
что, согласно представле-
ниям психиатров, престу-
пления можно прощать,
и что среди всех постав-
ленных психических ди-
агнозов не было двух оди-
наковых.

❚ Согласно «DSM-
IV», «когда категории,
критерии и словесные
описания используются
для  судебных  целей ,
велика опасность того,
что диагностическая ин-
формация может быть не-
правильно использована

или неправильно понята».
❚ «Недостаточно установить наличие «психическо-

го расстройства», «психической неспособности», «пси-
хической болезни» или «психического дефекта» для
решения вопросов правомочности, уголовной ответст-
венности или неправоспособности.

❚ Покойный Джей Зискин, который выступал за от-
деление психиатрии от судопроизводства, в 1988 году
написал: «Исследования показывают, что оценки врачей

«Почему просто не подкинуть
монетку или вытянуть карту из
колоды? Почему бы не завязать

глаза и не выбрать наугад,
вообще не видя пациента? Вряд

ли я буду неправа насчёт
точности [диагностики], которая
бывает правильной реже, чем в

одном случае из трёх…» 
— Маргарет Хаген, доктор философии, 1997 г.

ГЛАВА ТРЕТЬЯ
Ложные показания в суде
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фактически ненамного точнее, чем непрофессиона-
лов». Это примерно также достоверно, как предсказы-
вать будущее, глядя в хрустальный шар.

❚ Авторы книги «Как из нас делают сумасшедших»
Катчинс и Кирк обнаружили «вполне достаточное основа-
ние для того, чтобы прийти к выводу о ненадёжности са-
мых последних версий «DSM » как клинического инстру-
мента, и, следовательно, обоснованность его применения
как системы классификации также ставится под вопрос».

❚ Доктор Хаген настроена решительно по поводу
переопределения психиатрами и психологами крими-
нального поведения как «болезни». «Почему просто не
подкинуть монетку или не вытянуть карту из колоды?
Почему бы не завязать глаза и не выбрать наугад, вооб-
ще не видя пациента? Вряд ли я буду неправа насчёт
точности [диагностики], которая бывает правильной
реже, чем в одном случае из трёх… У психологов нет
средства от желания избивать женщин, насиловать и
убивать их. Самая идея того, что [психология] сегодня

могла хотя бы даже претендовать на такую способ-
ность, смехотворна…» 32

В 1884 году Нью-Йоркский апелляционный суд зая-
вил, что «двенадцать здравомыслящих и опытных при-
сяжных» добьются большего успеха самостоятельно, чем
с помощью нанятых экспертов, «чьи мнения не могут не
быть исковерканы желанием выполнить волю тех, кем
они были наняты». 

Однако, психиатры и психологи с тех пор «искажа-
ют» своё мнение в судах постоянно. Во время процессов
заверения о «поиске правды, всей правды и ничего, кро-
ме правды отступают перед натиском ничего не знача-
щей информации, полной фантастическими вымысла-
ми. В судах громогласно звучит хорошо продуманная,
гладко и серьёзно звучащая ложь, полная специализи-
рованных терминов, которая вполне заслужила презри-
тельное название, используемое самими судебными
юристами: «научная макулатура». 

Правосудие – это
действия, предпринима-
емые по отношению к
человеку обществом по-
сле того как он нарушил
уголовный кодекс. Это
действия общества для
обеспечения собствен-
ного выживания. Когда
психиатр свидетельству-
ет, что преступник безу-
мен, основываясь на
«лженауке», изложен-
ной в «DSM», и должен
быть оправдан или под-
вергнут лечению вместо
заключения, правосудие
ниспровергается до слу-
жения сомнительной
личности вместо обще-
ства. Таким образом,
психиатры преуспели в
ослаблении, даже отвер-
жении, единственного
законного средства, ко-
торое есть у общества
для защиты от преступ-
ных элементов.

ПОСТРОЕНИЕ БИЗНЕСА
В 1998 году психиатрия проникла

в область медицины, выпустив
брошюру «Первая помощь при

психических расстройствах», чтобы
пропагандировать свои методики

оценки поведения и донести до
врачей-медиков необходимость

выявления психических
«расстройств» у пациентов.

Отсутствие научной обоснован-
ности в психиатрии компенсиро-

валось мощной и навязываемой
маркетинговой кампанией.

…Заранее подготовленный
список симптомов позво-
ляет поставить диагноз по
списку, с уже указанным
планом лечения и реко-
мендацией пациенту
обратиться к психиатру.



Н е заслуживающая
называться наукой
по причине мало-

го количества научных до-
казательств, сегодняшняя
психиатрия делает высо-
кую ставку на кажущуюся
научную природу её диаг-
ностической системы,
«DSM», и использование
предписываемых психиат-
рических препаратов.

В 1998 г. Всемирная
организация здравоохра-
нения (ВОЗ) выпустила
брошюру «Первая по-
мощь при психических
расстройствах», с тем,
чтобы облегчить врачам
скорой помощи диагно-
стировать психические
расстройства.35 Основан-
ная на «DSM-IV» и «МКБ-10»,
брошюра была разрабо-
тана для того, чтобы «за-
нять делом» докторов си-
с т е м ы  п с и х и ч е с к о г о
здоровья.

Это ни что иное как
маркетинговая кампания.
Но именно такие акции
способствуют тому, что
до 80% выписываемых
сейчас препаратов – анти-
депрессанты.

Питер Тайрер, про-
фессор общественной
психиатрии в Имперском
колледже Лондона, в 2003
году сказал: «Я всегда го-
ворю, что «DSM» символи-
зирует «диагностику про-
стых умов»; оно обеспечи-
вает то, что американцы [психиатры] называют «рабочи-
ми критериями» для диагностики болезненных состоя-
ний. По существу, если у вас есть некоторый «минимум»
расстройств, у вас есть и болезненное состояние. Это
привело к механическому мышлению. Но вы – плохой
врач, если вам приходится так поступать». Доктора
должны пытаться узнать больше о человеке».36

Несомненно, настоящие врачи выводят на чистую
воду психиатров-шарлатанов.

В апреле 2003 г. в статье «Psychiatric Times» под заго-
ловком «DSM – на свалку» психиатр Пол Генова сказал, что
психиатрическая практика основывается на диагностиче-
ской системе, являющейся «посмешищем в глазах специ-
алистов всех других медицинских специальностей».

Алан Хобсон и Джона-
тан Леонард, авторы книг
«За чертой разума», «Кри-
зис психиатрии», «Призыв
к реформам»,  пишут:
«…Официальный статус
“DSM-IV” и детальность его
изложения направлены на
продвижение идеи о том,
что механическая диагно-

стика и пропаганда применения препаратов являются
приемлемыми».37

Множество новых «душевных страданий», как швей-
царский психиатр Азмус Финзен называет «расстрой-
ства» из «DSM», являются всего лишь обычными жизнен-
ными спадами и подъёмами. Стремление побыть одному
раздувается до «антисоциальной личности». Обычная
грусть в психиатрии классифицируется как «расстрой-
ство адаптации».38

Жизненно важно повсюду отказаться от использова-
ния диагностической системы «DSM», поскольку в ней от-
сутствует научная обоснованность, и признать её
псевдомедициной, опасной для пациентов.

РАЗОБЛАЧЕНИЕ ЛЖИ
Разоружение «монстра» по имени «DSM»

«У этих людей вообще нет
никакой этики. Они – моральные
банкроты. Они похожи на тех, кто
грабил могилы в старой Англии,

поставляя трупы для
медицинских школ».

— Пол Макдевит, советник штата Массачусетс,
высказываясь на тему мошенничества в сфере

психического здоровья, 1993 г.



Пациентам, действительно
имеющим физические болезненные
состояния, в порядке вещей
назначаются неправильные
диагнозы из ряда «психических
расстройств», с непременным
назначением препаратов и
помещением в лечебные
учреждения.

Многочисленные исследования
подтверждают, что нераспознанные
физические недуги могут быть
причиной поведенческих и
эмоциональных проблем.

По мнению профессора медицины
из Калифорнийского Университета в
Лос-Анджелесе, Мелвина Вербаха,
медицинская диагностика
психических болезней должна
включать проверку диет пациента и
других факторов, связанных с
питанием.

В одном руководстве по оценке
психического здоровья сказано, что
специалисты, работающие в области
психического здоровья «имеют
законные обязательства
распознавать физическую болезнь»,
которая «может вызвать у пациента
психическое расстройство…»

Медицинское обследование,
выполненное должным образом
врачами-психиатрами, способно
предотвратить более 40%
обращений к психиатрам.

ВАЖНЫЕ ФАКТЫ
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Значение любого решения в области душевного здоровья должно
основываться на работоспособности методов исцеления душевных

расстройств, начиная с непсихиатрического медицинского
обследования пациента и диагностики любой излечимой

физиологической болезни, которая может повлиять
на душевное состояние пациента.



П сихиатрии доверили заботиться о
душевнобольных, но она провалила
эту задачу целиком и не смогла
предложить ни одного действенного
решения проблемы. На самом деле,

медицина – но не психиатрия – может справиться с
душевными стрессами гораздо эффективнее.

Чарльз Б. Инлэндер, президент «Народного 
медицинского общества», написал в своей книге
«Медицина под судом»: «Людям, имеющим дейст-
вительные или предпо-
лагаемые психические
расстройства или рас-
стройства поведения,
ставят неправильные ди-
агнозы – и тем самым
приносят им вред в пора-
зительной степени…»У
многих из них нет психи-
атрических проблем, но
наблюдаются физиче-
ские симптомы, которые
могут выглядеть, как
психические болезнен-
ные состояния, но так
как диагноз поставлен
неверно – применяются
лекарства, их направля-
ют в больницы, откуда
они могут никогда не
вернуться…»39

В книге о клиниче-
ских исследованиях вли-
яния питания на психические болезни Мелвин Р.
Вербах, доктор медицины, помощник клиническо-
го профессора в школе медицины Калифорний-
ского университета в Лос-Анджелесе, рекомендует
медикам во время диагностики проверять, «какие
диеты применял пациент и какова его привычная

пища в данный момент», «обследовать пациента на
предмет недоедания» и «при наличии соответству-
ющих признаков выполнить выборочное лабора-
торное оценочное тестирование».

Приведённые ниже данные показывают, что
нераспознанные физические проблемы могут вы-
зывать нежелательные проблемы поведения:

❚ В. В. Тамборлэйн, профессор педиатрии в
Йельской университетской школе медицины, сооб-
щил, что когда 14 здоровым детям дали порцию са-

хара, эквивалентную
двум глазированным ке-
ксам на завтрак, адрена-
лин вырос  в  10  раз
относительно обычного
уровня, что наводит на
мысль о том, что «дети
могут быть подвержены
таким симптомам, как
беспокойство, раздражи-
тельность и трудности с
концентрацией после
употребления сахара».40

❚ Высокопротеино-
вая низкоуглеводная ди-
ета без сахара помогла
уменьшить излишнюю
активность детей. В ис-
следовании, которое
проводилось с участием
20 детей «с проблемами
обучения», питавшими-
ся по этой диете, у 90%

отмечалось улучшение с точки зрения симптомов
гиперактивности».41

❚ «Дети с ранней стадией опухоли мозга могут
проявлять симптомы гиперактивности или невни-
мательности. То же самое касается детей, в организ-
ме которых обнаружено большое количество

«Профессионалы, работающие
в области психического здоровья

имеют профессиональные и
законные обязательства распознавать
наличие физической болезни у своих

пациентов… физические болезни
могут быть причиной душевного

расстройства у пациента [или]
усугублять такое расстройство…» 

— Калифорнийский департамент психического
здравоохранения («Руководство по медицинской

оценке психического здоровья»), 1991 г.
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пестицидов или свинца. Детей с любыми заболева-
ниями, такими как ранняя стадия диабета, порок
сердца, глисты, вирусные или микробные инфек-
ции, генетические расстройства, аллергии, отрав-
ление ртутью или марганцем, слабые формы
эпилептических припадков и т.д., клеймят как 
гиперактивных или страдающих синдромом недос-
татка внимания». Таких детей считают  гиперактив-
ными или имеющими «синдром дефицита
внимания» (СДВ),» - говорит психиатр и невролог
доктор Сидни Уокер III, автор книги «Ловушка ги-
перактивности».

❚ Профессор Стивен Шонталер, криминалист
из Калифорнийского государственного универси-
тета, провёл исследование в 12 учреждениях, зани-
мающихся подростковой преступностью и 803
школах, в которых исследователи увеличили коли-
чество фруктов, овощей и злаков и уменьшили со-
держание жиров и сахара в питании детей.
Учреждения, занимающиеся подростковой пре-
ступностью, отметили, что случаи «антисоциаль-
ного поведения» снизились до 47% (среди 8 076
арестованных за время исследования подростков),
а академическая успеваемость 1,1 миллиона детей
выросла на 16%.42

❚ По данным ряда исследований 83% людей,
которые обращаются в клиники за психиатриче-
ским лечением имеют неопределенные физиоло-
гические заболевания; по данным другого – у 42%
из тех, кому поставлен диагноз «психоз», позднее
был выявлена обычная медицинская болезнь; 48%
из тех, кому психиатры предписали лечение пси-
хического заболевания, имели обычное физиче-
ское заболевание. Еще одно исследование выявило,
что у 76% пациентов с определённым типом рака
проявлялись различные психиатрические симпто-
мы.43

❚ Некоторые болезни напоминают шизофре-
нию, вводя в заблуждение как пациента, так и вра-
ча.  В этой связи доктор А. Рейд перечисляет 21
болезненное состояние, начиная с встречающегося
всё чаще и чаще «временного психоза, вызванного
амфетаминами». Доктор Рейд объясняет, что со-
стояние психоза, вызванное препаратами, довер-
шается манией преследования и галлюцинациями,
и «часто неотличимо от острой или параноидно-
шизофренической болезни».44

Люди, страдающие от душевного расстройства,
должны сначала пройти полное компетентное
медицинское, но не психиатрическое, обследование.
Согласно «Руководству по медицинской оценке
психического здоровья» Калифорнийского депар-
тамента психического здоровья (1991 г . )
«Специалисты, работающие в области психическо-
го здоровья, имеют профессиональные и законные
обязательства распознавать наличие физической
болезни у своих пациентах… физические болезни



В от случаи с людьми, которым был поставлен лож-
ный диагноз «психическое расстройство», взятый
из «DSM», затем предписаны психиатрические пре-

параты, и лишь позднее выяснилось, что они страдали от
чисто физических болезней, нераспознанных и, стало
быть, нелеченных.

❚ «Когда мне было 18, я провёл три недели в психиат-
рической лечебнице, потому что мне сказали, что у меня
«депрессия». В течение десяти месяцев после этого я при-
нимал психиатрические препараты. Эти препараты дела-
ли меня вялым, раздражительным и несдержанным. Они
также затрудняли моё мышление, [но] «эксперты» убеди-
ли меня в том, что у меня какая-то очень серьёзная проб-
лема с химическим составом мозга и что их лекарства яв-
ляются моим единственным спасением. Через несколько
лет мне поставили диагноз «синдром хронической уста-
лости» и ещё у меня нашли изнуряющую аллергию на пи-
щу! Это и было причиной так называемой «депрессии».

❚ Психиатр поставил диагноз маленькой девочке, ко-
торая никак не могла завести друзей, была раздражи-
тельна и совсем не ела,
что выглядело как рас-
стройство питания. Ей
прописали антидепрес-
сант, после чего у нее про-
явились склонности к са-
моубийству.  Тогда ей
прописали дополнитель-
ные психотропные препа-
раты, и её состояние стало
ещё хуже. После этого ей
поставили диагноз «не-
уточнённое расстройство
личности» и «пограничное
расстройство личности».
«Всё это казалось бес-
смысленным», – говорила
её мать. Чем больше её
лечили, тем хуже ей ста-
новилось. Позже хороший
медицинский осмотр по-
казал, что она страдала от двух инфекций, симптомы од-
ной из которых включали воспаление мозга и замедлен-
ное мышление. Медицинский врач установил, что она не
является «психически больной». После лечения антибио-
тиками девочка выздоровела.

❚ «Моя жена Диана отличалась эксцентричным пове-
дением и у неё были колебания настроения. Без всякого
медосмотра психиатры назвали её психически больной и
дали ей транквилизаторы и антидепрессанты. Ей станови-
лось всё хуже и хуже, а моя страховая компания всё пла-
тила и платила… Только тогда мы узнали правду: она
страдала от редкого заболевания печени. Все эти месяцы
жена была без лечения, всё закончилось тем, что её орга-
низму причинён непоправимый вред – она ходит с тро-

стью, говорит с трудом, её
мозг получил поврежде-
ния…Людям надо полу-
чать должное медицин-
ское обследование до
того, как их «промаркиру-
ют» и накачают препарата-
ми в лапах у психиатров».

❚ «Чарли было 10 лет,
когда он страдал сильны-
ми колебаниями настрое-
ния, выкрикивал непри-
стойности, пинал свою
сестру, не мог контроли-
ровать себя в школе и по-

лучал плохие оценки. Он был обозначен как «гиперактив-
ный». Его матери сказали: «У вас два варианта: давать ему
риталин или позволить страдать». Чарли «посадили» на
риталин, но мнение другого медика – основанное на ме-
дицинском осмотре и тщательной проверке анализов –
состояло в том, что у него был высокий уровень сахара и
низкий уровень инсулина в крови. «Любое болезненное
состояние, будучи неконтролируемым, может привести
к колебаниям настроения, эксцентричному поведению и
сильным вспышкам – те самые симптомы, которые были
у “гиперактивного” Чарли» – заявил доктор Сидни
Уокер III. После соответствующего медицинского лече-
ния его «гиперактивное поведение прояснилось, агрес-
сия и злость прошли, оценки выросли».

ЛОЖНЫЕ ДИАГНОЗЫ
Настоящая помощь может спасти жизни людей

«Чарли был ребенком, который
страдал сильными колебаниями

настроения и получал плохие оценки. Ему
поставили диагноз «гиперактивного» и

посадили на риталин. Но после
тщательного медицинского осмотра было

обнаружено, что у него был высокий
уровень сахара и низкий уровень инсулина

в крови. После соответствующего
медицинского лечения его «гиперактивное
поведение прояснилось, агрессия и злость

прошли, оценки выросли».



«Когда психиатры озвучивают диагноз ребёнка [или
взрослого], они делают это на основе симптомов. У них
нет никакой диагностики патологий; у них нет никакой
лабораторной диагностики; наукой здесь и не пахнет».

— Доктор Джулиан Уайтэкер, автор уважаемого 
бюллетеня «Здоровье и лечение»

могут быть причиной душевного расстройства у па-
циента [или] усугублять такое расстройство…»45

Доктор Джулиан Уайтэкер, автор солидного
издания «Здоровье и лечение», говорит: «Когда пси-
хиатры озвучивают диагноз ребёнка [или взрослого],
они делают это на основе симптомов. У них нет ника-
кой диагностики патологий; у них нет никакой лабо-
раторной диагностики; у них нет никакого
понимания, которое могло бы помочь в диагностике
этих психиатрических «болезней». Если у вас случит-
ся сердечный приступ, вы можете обнаружить при-
чину; если у вас диабет, уровень сахара в крови очень
высокий; если у вас артрит, это будет видно на рент-
гене. В психиатрии же диагностирование сродни

заглядыванию в «хрустальный шар» и гаданию по
руке; наукой здесь и не пахнет».

Психиатрия предпочла бы сказать или предпо-
ложить, что только связанные с мозгом психиче-
ские «болезни» могут повлиять на иррациональное
поведение или мышление, что если не предупреж-
дать их появление в течение всей жизни, они требу-
ют долгого времени для лечения, и что они неизле-
чимы. Эта ложь была так успешно распространена
повсюду, что бесчисленное множество людей стали
пожизненными пациентами психологов и психиат-
ров.

Эта ложь должна быть разоблачена.
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РЕКОМЕНДАЦИИ
Рекомендации

Психиатрические заведения с принудительным режимом содержания
пациентов необходимо заменить принципиально новыми учреждениями.
Они должны быть оснащены полным комплектом диагностического
оборудования и укомплектованы высокопрофессиональными врачами-
непсихиатрами, которые смогут провести тщательное обследование и ди-
агностику всех скрытых физических проблем пациентов, жалующихся на
своё беспокойное состояние. Средства из правительственных и частных
фондов следует направлять именно на эти цели. Пора решительно
отказать в государственной поддержке современной сфере охраны ду-
шевного здоровья граждан, показавшей свою полную несостоятельность
и наносящей очевидный вред обществу и государству.

Необходимо в законодательном порядке закрепить право пациентов и их
страховых компаний на получение компенсации за ущерб здоровью,
нанесённый психиатрическим лечением, тем самым возлагая ответствен-
ность конкретно на практикующего психиатра и психиатрическое
учреждение.

Клиническая и финансовая деятельность всех бюджетных и частных пси-
хиатрических учреждений, содержащихся за государственный счёт или
поддерживаемых за счёт правительственных субсидий или страховых пла-
тежей, должна подвергаться систематической проверке с целью сбора
статистических данных, характеризующих уровень и качество лечебного
процесса и его конечные результаты.

Государство обязано содействовать работе общественных организаций,
проводящих независимое расследование фактов злоупотреблений в
сфере душевного здоровья.

Государственные законодательные и исполнительные органы власти и их
учреждения, отвечающие за медицину, образование, социальную сферу и
правосудие, в своей повседневной работе не должны руководствоваться
DSM как абсолютно не соответствующей научным стандартам и
жизненным реалиям.

1

2
3
4
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ражданская комиссия по правам человека
была основана в 1969 году церковью Саен-
тологии в целях расследования и обнародо-
вания психиатрических нарушений прав
человека, а также для того, чтобы очистить
область лечения душевных болезней. Сегод-

ня она имеет более 130 отделений в 31 стране мира.
В члены комиссии входят врачи, адвокаты, пе-

дагоги, деятели искусства, бизнесмены, правоза-
щитники. Не предоставляя медицинской или пра-
вовой поддержки, Гражданская комиссия работает
в тесном взаимодействии с врачами и поддержива-
ет их. Основной мишенью Гражданской комиссии
является мошенническое использование субъек-
тивных «диагнозов», в которых отсутствует какая-
либо научная или медицинская достоверность. Ос-
новываясь на этих фальшивых диагнозах, психиат-
ры оправдывают и прописывают «лечебные меры»,
угрожающие жизни, включая препараты, изменя-
ющие сознание, которые скрывают подспудные
проблемы человека и тем самым препятствуют его
восстановлению.

Гражданская комиссия работает в соответст-
вии со Всеобщей декларацией прав человека ООН,

в частности, её следующими положениями, кото-
рые психиатры нарушают повседневно:

Статья 3: Каждый человек имеет право на
жизнь, свободу и на личную неприкосновенность.

Статья 5: Никто не должен подвергаться пыт-
кам или жестоким, бесчеловечным, или унижаю-
щим его достоинство обращению и наказанию.

Статья 7: Все люди равны перед законом и
имеют право, без всякого различия, на равную
защиту закона. 

Посредством лживых диагнозов, порочащих
психиатрических ярлыков, законов о лёгкой при-
нудительной госпитализации, жестокого, бесчело-
вечного «лечения», тысячам людей отказывают в их
неотъемлемых правах человека. Это система, кото-
рая иллюстрирует собой попрание прав человека.

Гражданская комиссия вдохновила и органи-
зовала многие сотни реформ, свидетельствуя пе-
ред законодательными собраниями, проводя об-
щественные слушания по поводу психиатриче-
ских злоупотреблений, а также работая со средст-
вами массовой информации, правоохранительны-
ми структурами и общественными деятелями по
всему миру.

Г Р А Ж Д А Н С К А Я  К О М И С С И Я
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Международная гражданская комиссия 
по правам человека

Г



Доктор Джулиан Уайтэкер
Директор Института 
здоровья Уайтэкера
(штат Калифорния), 
автор бюллетеня 
«Здоровье и лечение»

«ГКПЧ – единственная некоммер-
ческая организация, которая уделяет
пристальное внимание психиатрии и
психологии. Злоупотребление медика-
ментами, навешивание ярлыков, лож-
ные диагнозы, отсутствие научных
данных, всё то, что мало занимает
общественное сознание, ГКПЧ взяло
под свой контроль, привлекла к этому
внимание общественности и властей, и
развернула борьбу против разруши-
тельной деятельности психиатров.

Доктор медицины 
Джорджио Антонуччи, Италия

«В международном масштабе
ГКПЧ единственная группа, эффек-
тивно противостоящая психиатри-
ческому злу и уготавливающая ему
конец».

Почетный гражданин 
Рэймонд Н. Хейнс
Член Ассамблеи штата Калифорния

«Вклад, который внесла Граждан-
ская Комиссия по правам человека на
местном, национальном и междуна-
родном уровне, неоценим. Это органи-
зация, преданная высочайшим идеа-
лам служения правам человека».

ГРАЖДАНСКАЯ КОМИССИЯ ПО ПРАВАМ ЧЕЛОВЕКА 
расследует и предает гласности нарушения прав человека в сфере психиатрии.

Комиссия работает плечом к плечу с организациями и общественными деятелями,
которые стоят на тех же позициях и имеют общую цель – привести в порядок

сферу лечения душевных болезней. И она будет продолжать свою работу, пока
не прекратится использование негуманных и насильственных психиатрических

методик, и пока права человека и человеческое достоинство 
вновь не станут достоянием всех людей.

За дополнительной информацией обращайтесь:
CCHR International

6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028

Телефон: (323) 467-4242 • (800) 869-2247 • Факс: (323) 467-3720
www.cchr.org • e-mail: humanrights@cchr.org
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МЕЖДУНАРОДНАЯ ГРАЖДАНСКАЯ
КОМИССИЯ ПО ПРАВАМ ЧЕЛОВЕКА

Уполномоченные и совет консультантов
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Уполномоченные комиссии в соответст-
вии с официальными полномочиями призва-
ны помогать Гражданской комиссии в её
работе по реформированию сферы лечения
душевных болезней и защите прав душевно-
больных.

Президент
Джен Истгейт
Международная Гражданская 
комиссия по правам человека
Лос-Анджелес

Президент американской ГКПЧ
Брюс Вайсман
Гражданская комиссия 
по правам человека США

Член правления Гражданской 
комиссии по правам человека
Айседора М. Чейт

Уполномоченный и соучредитель ГКПЧ
Доктор Томас Сац, 
заслуженный профессор психиатрии, 
исследовательский центр по охране 
здоровья, Государственный 
Университет Нью-Йорка

Представители культуры
Джейсон Беге
Дэвид Кэмпбелл
Равен Кейн Кэмпбелл
Нэнси Картрайт
Кейт Себерано
Чик Кориа
Бодхи Элфман
Дженна Элфман
Айзек Хейз
Стивен Дэвид Хорвич
Марк Айшэм
Донна Айшэм
Джейсон Ли
Джефф Левин
Гордон Льюис
Джулиэтт Льюис
Марисоль Николс

Джон Новелло
Дэвид Померанц
Гэрриет Чокк
Мишель Стаффорд
Кесс Уорнер
Майлз Уоткинс
Келли Йегерманн

Политики и правоведы:
Тим Боулс, эсквайр
Ларс Энгстранд
Лев Левинсон
Джонатан У. Любелл
Лорд Дункан Макнэйр
Кендрик Моксон, эсквайр

Деятели науки, медицины 
и здравоохранения
Доктор Джорджио Антонуччи
Марк Барбер, врач-дантист
Шелли Бекманн, доктор философии
Мэри Энн Блок, врач-остеопат
Роберто Честари, врач, 
Президент ГКПЧ Италии
Ллойд Макфи
Конрад Моулфэйр, врач-остеопат
Колин Моулфэйр
Клинтон Рэй Миллер
Мэри Джо Пэйджел, врач
Лоренс Ретиеф, врач
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П росвещение – это жизненно важный аспект любого на-
чинания, направленного на предотвращение общест-
венного упадка. ГКПЧ очень серьезно подходит к этой

проблеме. Благодаря сайтам ГКПЧ в сети Интернет, книгам, ин-
формационным письмам и другим публикациям всё больше и
больше людей разных профессий узнают правду о психиатрии и
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восудие, реабилитацию наркозависимых, нравственность, рели-
гию и другие области. В публикациях подробно рассказывается,
как психиатрия эксплуатирует женщин и губит пожилых людей.
Предлагаем вашему вниманию следующие издания:

Гражданская комиссия по правам человека
ИНФОРМИРОВАНИЕ ОБЩЕСТВЕННОСТИ
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непсихиатрической специализации.
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здравоохранения. Рекомендации.

ПСЕВДОНАУКА 
Ложные психиатрические диагнозы
Доклад об отсутствии научного обоснования
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НАВЯЗЫВАНИЕ ПРЕПАРАТОВ ДЕТЯМ
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Психиатрия против религии
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РАЗВАЛ ПРАВОСУДИЯ
Уничтожение основ правовой системы
Доклад о влиянии психиатров и психологов в
судах и исправительных учреждениях.
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НАСИЛИЕ НАД ПРЕСТАРЕЛЫМИ
Жестокие программы 
психиатрического лечения
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Доклад о роли психиатрии в существовании
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РАЗЖИГАНИЕ РАСИЗМА
Предательство психиатрии
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вызывающих расовые конфликты и геноцид.
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в сфере охраны психического здоровья
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«Вся эта затея по созданию категорий
психиатрических “заболеваний”, придание

им официального статуса путем голосования
и последующее присвоение “заболеваниям”

диагностических кодов, ведущее, в свою
очередь, к использованию этих диагнозов

для получения страховых выплат, есть не что
иное, как широкомасштабная афёра,

придающая психиатрии якобы научный
характер, оплачиваемая, естественно из

государственной казны».

– Томас Дорман, 
доктор медицины,

Член Королевской коллегии терапевтов 
Великобритании и Канады
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