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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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М асштабы государственных программ по разви-
тию центров психического здоровья для лю-
дей с тяжелыми душевными расстройствами
приобретают все более широкий размах и об-
ходятся в миллиарды долларов. А каковы же

результаты их заботы о душевном здоровье нашего общества?
В 2003 году новая независимая комиссия по психическому

здоровью США опубликовала отчет, в котором говорится: «Вам
предлагаются эффективные и наиболее продвинутые способы ле-
чения, которые  являются жизненно необходимыми для квали-
фицированного ухода за больными. (Курсив наш.) Теперь они
доступны при случаях наибо-
лее серьезных психических за-
болеваний и эмоциональных
расстройств!»1

Для тех, кто недостаточ-
но хорошо знает, что такое
психиатрия и что представля-
ют собой программы центров
психического здоровья, это
наверное звучит как вполне
замечательная новость. Но да-
вайте посмотрим, что именно подразумевается под этими жиз-
ненно необходимыми «способами лечения»?

В большинстве случаев это постоянное выписывание пре-
паратов-нейролептиков (от греческого «обуздать нервы»), дей-
ствие которых сходно с наркотиками и является чем-то вроде
химической лоботомии.

В отчете за 2004 год, опубликованном в Пенсильвании,
США, приводятся данные о расходах на нейролептики для лече-
ния так называемых шизофренических пациентов; они состав-
ляют более 10 миллионов долларов в день.2 Как правило, такое
лечение ведется на протяжении всей жизни.

И наконец, сколько же мы должны платить за квалифици-
рованное, проверенное на практике лечение, и выздоровление
пациентов. Сколько нам нужно платить за возможность вернуть
больных людей к продуктивной жизни?

Знающие специалисты непсихиатрического профиля отве-
чают: «Совсем немного». Квалифицированная помощь для вос-
становления душевного здоровья и возвращения людей к актив-
ной жизни может быть очень недорогой и в то же время доступ-
ной в любое время и, что характерно, не требующей употребле-
ния психиатрических препаратов.

В ходе восьмилетних исследований Всемирная организация
здравоохранения обнаружила, что в странах третьего мира – Ин-
дии, Нигерии и Колумбии, где психиатрические препараты не
включены в планы по здравоохранению, пациенты с тяжелыми
душевными расстройствами находятся в гораздо лучшем состоя-

нии, чем им подобные в Сое-
диненных Штатах и в четырех
других развитых странах. А
дальнейшая проверка полно-
стью подтвердила этот факт.3

Эксперимент, проведен-
ный доктором Лореном Мо-
шером в пансионате «Соте-
рия», США, в 1970-тые годы,
показал, что «шизофрению»
можно преодолеть и без пси-

хиатрических препаратов. Пациенты пансионата «Сотерия»,
которые не принимали нейролептики, действительно чувство-
вали себя лучше, чем пациенты психиатрических больниц, при-
нимающие психиатрические препараты. Швейцарские, швед-
ские и финские исследователи повторили этот эксперимент и
результат был такой же.

В Италии, в период с 1973 по 1996 год, доктор Джорджио
Антонуччи работал в психиатрических отделениях, где лежали
самые буйные пациенты. Он обращался с ними очень мягко,
проявляя сочувствие и уважение,  не давая им никаких психо-
тропных препаратов. В течение нескольких месяцев самые буй-
ные пациенты становились самыми спокойными.

Роберт Уайтэкер пишет в своей книге «Сумасшедший в
Америке», что результаты лечения людей с «шизофренией» за
последние 25 лет на самом деле ухудшились. Сегодня они не
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«Психиатры убеждают общество, что единственным
способом «лечения» тяжелых душевных «болезней»
являются нейролептические (антипсихотические)

препараты. Но правда состоит в том, что для
пациентов с тяжелыми душевными расстройствами

употребление таких препаратов не только 
бесполезно, но более того, крайне опасно, так как 
они оказывают чрезвычайно вредное воздействие 

на мозг и создают угрозу для жизни». – Джен Истгейт.
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лучше, чем в начале 20-го века, хотя в Соединенных Штатах го-
раздо более высокий уровень потребления нейролептиков, чем
в любой другой стране.

Что все это значит?
Как вам скажет любой уважающий себя специалист в облас-

ти медицины, теория хороша настолько, насколько она работает.
Он знает, что когда кто-то сталкивается с фактами, которые про-
тиворечат теории, то он должен либо продолжить исследования
и пересмотреть теорию, либо отказаться от этой противоречивой
теории в пользу теории, имеющей фактическое подтверждение.

Вот уже почти 50 лет психиатры убеждают общество, что
единственным способом «лечения» тяжелых душевных «заболе-
ваний» являются нейролептические препараты. Однако эта
идея не выдерживает никакой критики. Правда состоит в том,
что для пациентов с тяжелыми душевными расстройствами упо-
требление таких препаратов не только не является необходи-
мым, более того, такие препараты разрушают мозг и калечат
жизнь пациентов. К тому же это очень дорогостоящее занятие.

Эта публикация разоблачает ложь, надувательство и обман,
исходящие от психиатрии. Информация, приведенная в этой
брошюре, поможет вам  легко увидеть, почему психиатры вынуж-
дены нападать на любое альтернативное, и лучшее решение проб-
лем, связанных с излечением тяжелых душевных расстройств.

В действительности, мы имеем дело не просто с недостат-
ком научной подготовки или проверенных методов, и даже не с
псевдонаукой. Кажущиеся добродушными заявления, как, на-
пример: «Существуют научные доказательства, что нейролеп-
тики нового поколения лучше справляются с симптомами ши-
зофрении и депрессии; к тому же они  имеют более слабые по-
бочные эффекты», на самом деле лживы, так как не существует
доказательств безобидности этих препаратов, и это просто
неприкрытое мошенничество под маской медицины.

Психиатрический подход к лечению людей с тяжелыми
душевными расстройствами, включающий «продвинутые», «на-
учные» и действенные способы восстановления душевного здо-
ровья общества и другие психиатрические программы, это ни
что иное, как плохая наука и плохое лечение, но очень выгод-
ный для психиатрии бизнес.

На самом деле существуют работающие способы лечения,
которые не имеют ничего общего с психиатрическими метода-
ми, разрушающими мозг, разум и тело. Сегодня психиатрия
требует расширения полномочий в области лечения душевно-
больных людей, и в этой связи мы обращаемся к тем, кто стре-
мится сохранить душевное и физическое здоровье и свободу се-
бе и своим близким, мы обращаемся к сообществам и государст-
вам с просьбой прочитать эту публикацию и всем вместе при-
нять участие в ограничении действий психиатров. Нам нужно
предпринять действия для того, чтобы оказать помощь тем, ко-
му она на самом деле нужна.

С уважением,

Джен Истгейт,
Президент Международной гражданской 
комиссии по правам человека.



5

3

1
2

4

Центры психического здоровья рекла-
мировались в качестве решения про-
блем, связанных с содержанием боль-
ных в психиатрических больницах. Это
было ошибочным решением, и к тому
же очень дорогим.

С 1970-х годов психиатры выписывают
нейролептические препараты и антиде-
прессанты людям, которые не находят-
ся в психиатрических заведениях, и та-
ким образом они постоянно держат на
психиатрических наркотиках порядка
трёх-четырёх миллионов американцев, 
которые принимают их постоянно. 

В голландском Институте психического
здоровья и лечения наркозависимости
считают, что программа развития цен-
тров психического здоровья, внедрен-
ная в Европе, привела к появлению
большого числа бездомных, наркома-
нов, преступников, стала причиной без-
работицы и нарушений общественного
порядка. 

В Австралии в 1993 году Государствен-
ный Уполномоченный по правам чело-
века Брайан Бурдекин заявил, что пси-
хиатрическая программа по амбулатор-
ному лечению больных была «обма-
ном» и ошибкой. В 1999 году официаль-
ные лица Британии также подтвердили
это.

Бюджет психиатрической программы
центров психического здоровья в США
вырос более чем на 6000% с 1969 по
1997 год. Сегодня расходы на эту про-
грамму составляют около 11 миллиар-
дов долларов в год.

ВАЖНЫЕ ФАКТЫ
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ентры психического здоровья положили на-
чало для расширению влияния психиатрии.
Сначала они возникли в Соединенных Шта-
тах в 1960-х годах, а затем в 1980-х годах стали
создаваться в других странах. И за последние
четыре десятилетия они принесли психиат-
рии миллиарды долларов прибыли. 

Прежде пациенты содержались в психиатрических
больницах в просто нечеловеческих условиях. Их накачи-
вали психотропными
препаратами, чтобы ус-
мирить и оставить в нар-
котическом ступоре. На-
чиная с 1950-х годов по-
всеместно росло возму-
щение общественности
ужасными условиями со-
держания больных в пси-
хиатрических учрежде-
ниях, а также тем, что
расходы на лечение
больных равнялось ну-
лю, и это при огромных
денежных отчислениях
из карманов налогопла-
тельщиков.

Центры психиче-
ского здоровья были раз-
рекламированы как решение проблемы, связанной с со-
держанием больных в психиатрических больницах. Глав-
ная идея заключалась в том, что после лечения, основан-
ного фактически на применении нейролептических
средств, пациента можно опять вернуть в общество. Для
этого то и нужны государственные учреждения, получив-
шие название «центры психического здоровья». В этих
центрах пациенты могли бы принимать нейролептиче-
ские препараты, после чего душевно больных людей мож-
но было бы держать под контролем. Правительства бы
сэкономили деньги, а люди бы быстрее выздоравливали.

План получил название «нестационарное лечение боль-
ных».

Психиатр Джек Эвальт намекнул на более глобаль-
ные цели плана «нестационарного лечения больных»:
«Программа должна использоваться для беспокойных, 
душевно неуравновешенных, отстающих в развитии боль-
ных людей, а также для здоровых людей любых возрас-
тных групп…»4 Другими словами, психиатры должны бы-
ли сделать так, чтобы у них появились новые постоянные

покупатели психиатрических
препаратов, помимо душев-
нобольных.

От «змеиной ямы» 
к «панацее от всех бед»

Питер Шраг писал, что с
середины 1970-х годов значи-
тельное количество нейро-
лептических препаратов и
антидепрессантов «выписы-
вается людям, не находящим-
ся в психиатрических больни-
цах. От трех до четырех мил-
лионов американцев посто-
янно принимают эти препа-
раты, что в 10 раз больше то-
го числа людей, кого, по мне-

нию самих психиатров, следовало бы заключить в псих-
больницу вследствие их серьезного заболевания, если бы
не было психиатрических препаратов».5

Доктор Томас Сац, заслуженный профессор психиат-
рии, отметил, что чудодейственные способы психиатрии
были «просто изобретённой психиатрами новейшей пана-
цеей от всех бед, которая состояла в применении психо-
тропных препаратов и нестационарном лечении больных.
Как обычно, психиатры назвали свою новую причуду объ-
единением революционных научных достижений и мо-
ральной реформы, разглагольствуя о способах лечения и

«Центры психического
здоровья должны не только
исцелять отдельных людей,

но и целые общества с
помощью психиатрических
препаратов. Их заказчиками

должны стать мэрии 
городов …»

- Питер Шраг, автор книги

«Контроль разума».
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гражданских свободах». Они заявили, что психотропные
препараты «снимают симптомы душевного заболевания и
дают возможность пациентам покинуть психиатрические
больницы». Рекламировалось, что центры психического
здоровья – учреждения с наиболее мягкой обстановкой, в
которых предоставляются самые лучшие услуги по восста-
новлению душевного здоровья. Таковы были утверждения

психиатров, сделанные для того, чтобы оправдать полити-
ку принудительного назначения психотропных препара-
тов и роспуска своих пациентов из психиатрических боль-
ниц. Эти утверждения звучат впечатляюще. Но, к несча-
стью, всё это ложь».6

Даже Американская психиатрическая ассоциация в
своей публикации «Безумие и правительство» признала

что: «…Психиатры создали
у официальных представи-
телей впечатление, что из-
лечение – это обычное де-
ло, а не исключение… но
большие ожидания так и
не оправдались. Другими
словами, это было слиш-
ком высокой оценкой счи-
тать центры психического
здоровья –- организован-
ными лечебными учрежде-
ниями».7

Фактически центры
психического здоровья
стали легальными точка-
ми продажи наркотиков,
которые обеспечивали
психотропными препара-
тами не только бывших
пациентов психиатриче-
ских больниц, но также и
людей, не страдающих
«серьезными душевными
расстройствами».

Идея о нестационар-
ном лечении потерпела
полное фиаско, и обществу
до сих пор приходится рас-
хлебывать ее плачевные ре-
зультаты.

В 2001 году доктор До-
рин Бойдин из голландского Института психического здо-
ровья и лечения наркозависимости сообщил, что центры
психического здоровья в Европе породили «большое число
бездомных, наркоманов, преступников, стали причиной
безработицы, нарушений общественного порядка, и вызва-
ли национальную нетерпимость».8

Американский адвокат Ральф Найдер назвал центры
психического здоровья «хорошо разрекламированной, 
но несостоятельной социальной инновацией…». Всё

Г Л А В А  П Е Р В А Я
Как появились центры психического здоровья

6

Центры психического здоровья – это
«хорошо разрекламированная, но 

несостоятельная социальная 
инновация». Всё «проходит по 

известному сценарию, как и прошлые
обещания, касающиеся лечения 

душевнобольных, которые произно-
сились с жаром, рождали тщетные

надежды на скорые решения и только
усугубляли проблемы, которые пси-
хиатры должны были разрешить.»

— Ральф Найдер,
Американский адвокат

Ральф Найдер



«проходит по известному сценарию, как и прошлые обеща-
ния, касающиеся лечения душевнобольных, которые произ-
носились с жаром, рождали тщетные надежды на скорые
решения и только усугубляли проблемы, которые психиат-
ры должны были разрешить…»9

В Австралии в 1993 году Государственный уполномо-
ченный по правам человека Брайан Бурдекин заявил, что
«программа нестационарного лечения» была «обманом» и
ошибкой. В 1999 году официальные лица Британии также
подтвердили несостоятельность центров психического здо-
ровья.10

Тем временем бюджет центров психического здоровья
в Соединенных Штатах вырос с 143 миллионов долларов в
1969 году до 9 миллиардов долларов в 1997 году, т.е. более
чем на 6000%, в то время как число пациентов было увели-
чено всего в 10 раз, и, что более важно, они не получали ре-
зультатов. Сегодня расходы на эту программу составляют
около 11 миллиардов долларов в год.

То, что миллиарды долларов тратились на предлагае-
мые по завышенным ценам неработающие способы лече-
ния, – это ужасный факт. Но еще хуже то, что центры пси-
хического здоровья перевели от 40 миллионов долларов до
100 миллионов долларов на неустановленные нужды, то
есть прямо в карманы психиатров, что было раскрыто в 1990
году комитетом Конгресса США. 

Психиатры постоянно говорили о недостатке средств
выделяемых на центры душевного здоровья оправдывая,
полное фиаско программы нестационарного лечения
душевнобольных.11

На самом деле, они сами создали кризис, связанный с
употреблением наркотиков, а затем безо всякого стыда
требовали ещё денег.

607%

6,242%Р асходы на центры психического лечения в
США увеличились в 100 раз быстрее, чем
число людей, пользующихся услугами

этих центров психического здоровья. Несмот-
ря на то, что центры тратили миллиарды,
полученные от налогоплательщиков, они по-
терпели неудачу в лечении пациентов и стали
чем-то похожим на легализованные предпри-
ятия по предоставлению наркотиков
бездомным людям.

ЦЕНТРЫ 
ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ
Непомерные цены, грандиозный провал

Рост количества обратившихся в
центры  психического здоровья и

психиатрические заведения
нестандартного лечения в США

Увеличение расходов на содержание
центров психического здоровья и

психиатрические заведения
нестандартного лечения в США

ПРОВАЛ ПРОГРАММЫ ЦЕНТРОВ
ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ:
В 1963 году, в США, Националь-
ный институт психического здо-
ровья, исследовательский центр
психиатрии, под руководством
психиатра Роберта Феликса начал
осуществлять программу душев-
ного здоровья в обществе, которая
была построена исключительно на
использовании психоактивных
психиатрических препаратов. Рас-
пространившись по всему миру,
центры психического здоровья
выпускали в общество накачан-
ных наркотиками, бездомных и
лишенных всяких прав пациен-
тов. Хотя на осуществление этой
программы было потрачено более 
47 миллиардов долларов с 1969 по
1994 год, программа потерпела
полный провал.

Увеличение количества
обратившихся

Увеличение
расходов



Главное в работе центров психи-
ческого здоровья - назначать ней-
ролептические препараты, изме-
няющие и разрушающие
сознание.

Эти препараты нарушают нор-
мальную работу мозга, как нару-
шала ее лоботомия, которую они
заменили.

На улицах попадаются бездомные,
которые гримасничают и разгова-
ривают сами с собой. Это симп-
томы губительного действия
психотропных препаратов.

Нейролептики нового поколения
(антипсихотические препараты)
продаются по сильно завышен-
ным ценам. Зафиксирован случай,
когда цена в 30 раз превышала це-
ну препаратов, выпущенных ра-
нее. Один новый антипсихотиче-
ский препарат обходится пациен-
ту от 3000 до 9000 долларов, к то-
му же он не убирает симптомы, а
имеет побочные эффекты и вооб-
ще ухудшает жизнь человека.

Психотропные препараты вызыва-
ют серьезные побочные эффекты,
такие как диабет, что нередко
приводит к смерти. В период с
1994 по 2002 год у 288 пациентов,
принимавших новые нейролепти-
ки, начался диабет, 75 тяжело за-
болели, и 23 умерли.

Психотропные препараты могут
стать причиной агрессивного, раз-
рушительного поведения или
самоубийства.

1
2
3
4

5

6
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П
оявление центров психического здоро-
вья было бы невозможным без создания
и использования нейролептических,
или антипсихотических препаратов для
людей с умственными расстройствами.

Первые серии нейролептиков, которые теперь ча-
сто называют «типичные антипсихотические средства»
или просто «типичные», появились в 1960-х годах. Они
широко рекламировались как «чудесные» лекарства,
которые сделали «возможным для большинства душев-
но больных людей хорошо и быстро излечиваться что-
бы быть полезными обще-
ству».12 (Курсив наш.)

Эти заявления явля-
ются ложью. В статье Ве-
ры Шарав, опубликован-
ной в 2003 г. в Американ-
ском журнале биоэтики
(«American Journal of
Bioethics») говорится: «В
действительности эти
способы лечения повреж-
дают передние доли моз-
га, которые выполняют
особые функции. Нейро-
лептические препараты,
которые начали приме-
няться с 1950-х годов, на-
рушают нормальную
мозговую деятельность:
они гасят психозы, но вы-
зывают патологию, гораздо худшую, чем первона-
чальное состояние, для лечения которого они были
назначены, – подобным образом лоботомия была за-
менена лечением с помощью психотропных препара-
тов».13

На улицах попадаются бездомные, которые гри-
масничают и разговаривают сами с собой. Это ре-

зультат губительного действия психотропных препа-
ратов. «Tardive dyskinesia» (тардив дискинезия: от
tardive  – проявляющийся позже и dyskinesia – некон-
тролируемое сокращение мышц) и «tardive dystonia»
(тардив дистония: от dystonia неконтролируемое рас-
слабление мышц) – это обычные расстройства, вызы-
ваемые приемом транквилизаторов, характеризую-
щиеся непроизвольным сокращением и расслаблени-
ем мышц лица.

«Реакции, вызываемые психотропными препара-
тами, таковы, что человека, принимающего эти сред-

ства, можно легко при-
нять за душевнобольного
и даже опасного, буйно
помешанного. Человек,
проявляющий такую ре-
акцию даже в незначи-
тельной степени, не был
бы принят за «нормаль-
ного», – пишет Пэм Гор-
ринг, автор книги «Ду-
шевное расстройство или
безумие?»14

Пациенты, принима-
ющие нейролептики, ста-
новятся вялыми, апатич-
ными, утрачивают актив-
ность, испытывают неже-
лание передвигаться, их
взгляд становится пус-
тым, на лице не отража-

ются никакие мысли. Их речь становится медленной
и монотонной. Они также жалуются на сонливость,
слабость, апатию, отсутствие идей и утрату интереса
к жизни.15

Роберт Уайтэкер, автор книги «Сумасшедший в
Америке», сообщает: «Описание шизофрении, кото-
рое сегодня существует, это не описание умственного

Г Л А В А  В Т О Р А Я
О п а с н ы е  л е к а р с т в а

9

«Сказка о достижениях в области
разработки лекарственных средств

должна была быть тщательно
подготовлена. Так было в случае с

новыми нейролептиками. За парадным
фасадом медицинских достижений

стояла история о том, как жадность
попирала науку, история случаев

летального исхода и история
намеренного обмана американской

общественности»
— Роберт Уайтэкер, автор книги «Сумасшедший в Америке:

отсутствие науки, медицины и результатов 
в лечении душевнобольных».

ГЛАВА ВТОРАЯ
Опасные лекарства



расстройства как такового. Вот эти характеристики,
которые приписываются шизофрении: неуклюжая
походка, судорожные движения рук, пустое выраже-
ние лица, бессонница, отсутствие инициативности.
Это симптомы, которые появляются, в основном, в ре-
зультате приема нейролептиков». «Наше восприятие
того, как думают, ведут себя и выглядят больные "ши-
зофренией" – это восприятие того, как на человека
воздействуют медицинские препараты».16

Нейролептики не улучшают состояние пациен-
тов. Опрос пациентов, принимающих нейролептики,
проведённый в 1999 году, показал, что 90% из них ис-
пытывают депрессию, 88% чувствуют сонливость от
приема седативных препаратов, и 78% жалуются на

то, что не могут сконцент-
рироваться. Более 80% лю-
дей, которым был постав-
лен диагноз «шизофрения»,
продолжают быть безработ-
ными.17 Другими словами,
несмотря на десятилетия
обещаний улучшений в
сфере психического здо-
ровья, ни одно из них не
материализовалось. 

В 1980-х годах, когда па-
тент на основные виды пси-
хиатрических препаратов
истёк и они стали намного
дешевле, их применение пе-
рестало быть выгодным. Си-
туация изменилась в начале
1990-х годов, когда вновь за-
патентованные нейролепти-
ки, известные как «атипич-
ные антипсихотические
препараты» или просто

«атипичные», были выпущены с еще большим разма-
хом, чем более ранние препараты.18 Использовавшие-
ся ранее нейролептики вдруг стали недейственными.

Психиатры использовали всё свое влияние, чтобы
убедить общество в том, что препараты нового поколе-
ния  могут лучше лечить симптомы шизофрении и де-
прессию, и что они обладают слабыми побочными эф-
фектами. При этом они умолчали, что не проводилось
никаких клинических испытаний этих препаратов.19

Новое поколение атипичных антипсихотических
препаратов дало возможность психиатрам признать-
ся в том, что они всегда знали: ранее разработанные

«Нейролептические препараты, 
которые начали применяться с

1950-х годов, нарушают нормаль-
ную мозговую деятельность: они
гасят психозы, но при этом вызы-
вают патологию, гораздо худшую,
чем первоначальное состояние, для 
лечения которого они были назна-
чены, - подобным образом операция

лоботомии была замещена 
лечением с помощью психотропных 

препаратов».
— Вера Шарав, Из статьи в 

Американском журнале биоэтики, 2003 г.



препараты не устраняют мании и галлюцинации, что
две трети пациентов, принимавших препараты, име-
ли «постоянные симптомы психоза уже год спустя  по-
сле первого психотического срыва», и что состояние
30% пациентов совсем не изменилось. А ведь до 1980-х
годов они хранили молчание на этот счет.20

Новые антипсихотические препараты продава-
лись по сильно завышенным ценам. Иногда цена 
в 30 раз превышала стоимость предыдущих препара-
тов . Новый антипсихотический препарат обходится
пациенту в сумму от 3000 долларов до 9000 долларов,

при этом симптомы не облегчаются, существуют по-
бочные эффекты, и создается угроза для жизни паци-
ента.21 С 1991 по 2003 год в Соединенных Штатах про-
дажи антипсихотических средств увеличились на
1500% с 500 миллионов долларов до 8 миллиардов дол-
ларов. Продажи на международном рынке  достигли
более 12 миллиардов долларов в одном 2002 году.22

Несомненно, общество должно быть защищено от
насилия и нападок психопатов. Однако утверждение о
том, что огромная опасность исходит от тяжело ду-
шевнобольных людей в силу их душевного состояния,

Б ольшинству людей, которым выписывают психиат-
рические препараты, очень часто не говорят, что
они могут испытывать спазмы, которые искажают

их лица, делают их калеками, и что это может быть по-
стоянным побочным явлением многих подобных препара-
тов. Основные транквилизаторы (антипсихотические пре-
параты) разрушают экстрапирамидную систему (очень
сложную систему нервных волокон, управляющую движени-
ем), и это приводит к тому, что мышцы теряют эластич-
ность, появляются спазмы и различные непроизвольные
движения (иллюстрация справа). Мышцы лица и тела не-
произвольно сокращаются, из-за этого на лице появляется
гримасы, тело странным образом изгибается. 
Психиатры знают, что их препараты разрушают нервную
систему и что у их пациентов может случиться пагубный
нейролептический приступ, потенциально смертельная
токсическая реакция, когда у пациента появляются нервное
возбуждение, замешательство, раздражение и их тело бу-
дет становиться совершенно несгибаемым и твердым. Это
может привести, и уже привело, к смерти десятков тысяч
людей.
Есть ещё кое-что, что психиатры не упоминают. Тот дол-
говременный вред, который наносят их препараты пациен-
там, они диагностировали как «умственное расстройство»,
чтобы можно было получить деньги от страховых компа-
ний на «лечение» этого «расстройства», вызывающего
нейролептический приступ и нейролептический паркинсо-
низм. 
Неудивительно, что эти химические препараты могут
разрушать разум принимающих их людей. Было давно обнару-
жено (и убедительно подтверждено документами), что те
люди, которые принимают их, становятся безумными.

РАЗРУШЕНИЕ ЖИЗНЙ
Вред, приносимый нейролептиками
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является ложью, сфабри-
кованной самими психиа-
трами. Ложью является
также идея о том, что нам
следует свести к миниму-
му «риск», назначая боль-
ным нейролептики, и, ес-
ли это необходимо, нужно
делать это против во-
липациентов. На самом
деле, не отсутствие таких
препаратов и не отказ
принимать их создают
проблему. Эти препараты
сами вызывают приступы
насилия.

❚ Хотя люди могут
думать, что "психи" скло-
ны проявлять насилие,
Роберт Уайтэкер обнару-
жил, что это неправда и
что причиной насилия 
со стороны «душевно
больных» людей стали
нейролептики. До 1955
года в ходе четырех ис-
следований обнаружи-
лось, что пациенты, выпу-
щенные из психбольниц,
совершают либо столько
же преступлений, либо
меньше, как и обычные
люди. Однако, 8 исследо-
ваний, проведённых с 1965
по 1979, показали, что вы-
пущенных из психбольниц
людей арестовывали чаще,
чем обычных». Акатизия
(очень сильное беспокой-
ство, вызванное наркоти-
ками), также определённо
способствовала этому.23

❚Антипсихотические
препараты могут на вре-
мя притупить психоз, но
через какое-то время они
делают пациентов более
склонными к психозу.24

❚ В 1988 году в Жур-
нале о нервных и душев-
ных расстройствах («The
Journal of Nervous and
Mental Disease») опубли-
ковал результаты иссле-
дований применения ней-
ролептиков при шизо-
френии. Было обнаруже-
но, что проявление наси-
лия в поведении возраста-
ет при приеме достаточ-
но небольших доз нейро-
лептиков.25

❚ Исследования, про-
веденные в 1990 г., пока-
зали, что 50% всех драк
среди подопечных псих-
больниц можно связать с
акатизией. В ходе друго-
го исследования было до-
казано, что один распро-
страненный транквили-
затор в умеренных и
больших дозах вызывает
у половины пациентов
заметную агрессивность,
которую пациенты опи-
сывали как «сильное же-
лание напасть на того,
кто находится рядом».26

❚ Исследование сла-
бого транквилизатора
показало, что «этот пре-
парат вызвал безудерж-
ный гнев и враждебное
поведение у восьми паци-
ентов из восьмидесяти,
которые его принимали».
Одна женщина, у кото-
рой не было случаев про-
явления жестокости до
принятия транквилиза-
тора, «на четвёртый день
лечения начала орать и
несколько минут держа-
ла столовый нож у горла
своей матери».

Г Л А В А  В Т О Р А Я
О п а с н ы е  л е к а р с т в а

13

Исследование доказало, что один
распространенный транквилизатор

в умеренных и больших дозах
вызывает у половины пациентов

заметную агрессивность, которую 
пациенты описывали как «сильное

желание напасть на того, кто
находится рядом».

Мамору Такума Андреа Ятис

Джереми СтромейерЭдмунд Кемпер III

Дэвид ХокинсЭрик Харрис

В ходе многочисленных исследований в сфере медици-
ны было выявлено, что психиатрические препараты
вызывают проявления жестокости или склонность к
суициду. Убийцы из США, Австралии и Японии, чьи

фотографии приведены выше, совершили зверское на-
силие над людьми, когда проходили психиатрическое
лечение с использованием психотропных препаратов.



Н овые «чудесные» нейролептики (или «атипичные ан-
типсихотические препараты») не действуют так, как
утверждается в рекламе, в средствах массовой инфор-
мации и как говорят эксперты.27

❚ Пользуясь Актом о свободе информации США, автор научных
работ Роберт Уайтэкер узнал, что испытания атипичных препара-
тов не соответствуют коммер-
ческим обещаниям о том, что но-
вые нейролептики более безо-
пасны и более эффективны, чем
предшествовавшие им препара-
ты. Из каждых 145 пациентов,
принимавших участие в испыта-
ниях препарата, умирал один че-
ловек, и об этих смертях никогда
не упоминалось в научной лите-
ратуре. А при испытаниях одного
атипичного препарата, у одного
из каждых 35 пациентов состоя-
ние ухудшалось настолько, что
Администрация по контролю
продуктов питания и лекарст-
венных препаратов США опреде-
ляла его как опасное для жизни и
требующее госпитализации.

❚ В 2000 году Британский
медицинский журнал («British
Medical Journal») опубликовал ре-
зультаты многолетних иссле-
дований, проведенных доктором Джоном Геддесом. Он следил за
независимыми клиническими испытаниями, в которых принимало
участие более 12000 пациентов. Он изучил воздействие и вред,
причиняемый атипичными и типичными антипсихотическими
препаратами. Вывод? «Нет четких доказательств того, что ати-
пичные антипсихотические препараты более эффективны и луч-
ше переносимы, чем обычные антипсихотические препараты».28

❚ Исследования, проведенные учеными Йельского университе-
та и опубликованные в ноябре 2003 года в Журнале Американской
медицинской ассоциации («Journal of the American Medical
Association»), не выявили никаких статистически или клинически
доказанных преимуществ этих новых препаратов.29

❚ В 2003 году «Нью Йорк Таймс» фактически отказалась от
своих громких прежних похвал антипсихотическим средствам.
«Эти препараты преподносились как чудесные средства, намного

более безопасные и более эффективные в лечении шизофрении,
чем что-либо, имевшееся ранее. Однако, сейчас «растет подозре-
ние, что они могут вызывать серьезные побочные эффекты, осо-
бенно диабет.30 С 1994 по 2002 год у 288 пациентов, принимавших
эти новые антипсихотические средства, появился диабет, 75 тя-
жело заболели, 23 умерли.

❚ «Нью-Йорк Таймс» упо-
минает о том, что один из
этих препаратов вызывает
опасное для жизни заболева-
ние крови и что пациентам
необходимо регулярно сда-
вать кровь на анализы, для
контроля своего состояния. А
ведь об этих опасных свойст-
вах препарата было известно
очень давно, более 20-ти лет!

❚ Некоторые из новых
психотропных препаратов мо-
гут вызвать панкреатит (вос-
паление поджелудочной желе-
зы), о чем также говорится в
статье. Избыточный вес так-
же стал проблемой для неко-
торых пациентов: некоторые
поправились почти на 30 кг.
Исследования показывают,
что когда пациенты прекра-
щают прием этих препаратов,

им становится лучше.31

Побочные эффекты новых нейролептиков не только не стали сла-
бее, но даже наоборот, стали ещё серьёзнее. К числу этих побочных
эффектов относятся: слепота, свертывание крови с летальным
исходом, аритмия сердца, сердечные приступы, вздутие молочных
желез и выделения из них, импотенция и половая дисфункция, забо-
левания крови, зудящая сыпь на коже, припадки, врожденные дефе-
кты, чувство сильной тревоги и беспокойства, смерть в результа-
те прекращения работы печени. Самоубийства происходят в 2-5
раз чаще, чем у обычных «шизофреников», насилие и нанесение уве-
чий особенно проявляется у молодых пациентов.
И проблема не только в физических последствиях. Многие пациен-
ты жалуются, что нейролептики умственно убивают их, лишают
радости, силы воли и ощущения бытия. Атипичные нейролептики
действуют как «химическая лоботомия».32

ФАЛЬШИВЫЕ «ЧУДЕСА»
Терапии, опасные для жизни



До того, как вы закончите чи-
тать этот журнал, 20 человек,
один из которых, возможно,
чей-то друг, родственник или
сосед, будут отправлены в пси-
хиатрическую больницу и, ско-
рее всего, подвергнутся жесто-
кому обращению.

Содержание в психбольнице не
ограничивается определенными
сроками и может длиться года-
ми. После выписки из больницы
пациентов могут обязать перио-
дически проходить нестационар-
ное обязательное «лечение».

Большинство законов о прину-
дительном заключении в пси-
хиатрическую больницу осно-
вываются на идее, что человек
может быть опасным для себя
и других, если он будет оста-
ваться на свободе. Однако пси-
хиатры признают, что они не
могут определять заранее пре-
ступное поведение.

Большинство людей, заключен-
ных в психиатрическую больни-
цу против своей воли, более
бесправны, чем преступники, хо-
тя они не нарушали ни граждан-
ского, ни уголовного кодекса.

Майкл Маккаббин, доктор фи-
лософии, адъюнкт-исследова-
тель, и Дэвид Коэн, доктор фи-
лософии, профессор социаль-
ного обеспечения, оба из Уни-
верситета Монреаля, говорят,
что «"право на лечение" сегод-
ня чаще является "правом" на
получение принудительного
лечения…»33
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Психиатры продолжают настаивать на расши-
рении системы центров психического здоро-
вья, требуя больших полномочий, чтобы на-
значать людям принудительное лечение.

В Соединенных Штатах каждые 1,5 минуты один
человек принудительно заключается в психиатриче-
ское учреждение. Исследования, проведенные в 2002
году, показали, что растет число принудительных за-
ключений в психиатрические больницы в Австрии, Ан-
глии, Финляндии, Франции, Германии и Швеции, при-
чём  в Германии оно увеличилось на 70% за 8 лет.

До того, как вы закон-
чите читать этот журнал,
20 человек, один из кото-
рых, возможно, чей-то
друг, родственник или со-
сед, будут отправлены в
психиатрическую больни-
цу и, скорее всего, под-
вергнутся жестокому об-
ращению.

Психиатры неискрен-
не утверждают, что при-
нудительное помещение в
психиатрические учреж-
дения - это акт доброты,
что жестоко оставлять су-
масшедших или психиче-
ски расстроенных людей в
болезненном состоянии.
Это было бы хорошо при условии, что,  прежде всего,
психиатры должны иметь эффективные методы лече-
ния, а также квалифицированно установливать и
предсказывать опасность поведения индивидуума.

Вот тут-то все обстоит иначе.
Как уже говорилось, психиатрическое «лечение» с

помощью препаратов не только вызывает агрессив-
ность и способствует душевной деградации, но также

представляет в целом большую опасность для душев-
ного и физического состояния человека. Сегодня, как
результат насильственного лечения в центрах
психического здоровья, мы имеем миллионы отрав-
ленных психотропными препаратами бесправных и
бездомных людей.

Насильственное помещение человека в психиат-
рическую больницу может стать пожизненным приго-
вором. Мало того, что пребывание в психбольнице
имеет неопределенный срок и может измеряться года-
ми. После выхода из больницы пациенты вынуждены

периодически проходить
психиатрическое «лече-
ние».

Роберт Уайтэкер го-
ворит, что таким образом
«государство провозгла-
шает право требовать,
чтобы люди, находящиеся
в центрах душевного здо-
ровья, принимали "анти-
психотические" препара-
ты, а это означает усиле-
ние контроля со стороны
государства над душевно-
больными людьми».35

Большинство законов
о принудительном заклю-
чении в психиатриче-
скую больницу основыва-

ются на идее, что человек может быть опасным для се-
бя и других, если его не поместить в больницу. Одна-
ко комиссия Американской психиатрической ассоци-
ации признала в 1979 году в своем кратком отчете в
Верховном суде США, что методика «психиатриче-
ской экспертизы по предсказанию "потенциальной
опасности душевно больных" ещё не разработана».

Терренс Кэмпбелл в 1994 году заметил: «Точ-

ГЛАВА ТРЕТЬЯ
Жестокое 

«милосердие»

«Точность, с которой эксперты-
психиатры определяют будущие

поступки, часто не намного выше,
чем при случайном выборе. 

Ошибки в предсказании
потенциальной опасности

индивидуума составляют от 
54 до 94%, т.е. в среднем 85%».

— Терренс Кэмбелл, 
Журнал мичиганской коллегии адвокатов, 1994 г.
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ность, с которой эксперты-психиатры определяют бу-
дущие поступки, часто не намного выше, чем при слу-
чайном выборе. Ошибки в предсказании потенциаль-
ной опасности индивидуума составляют от 54 до 94%,
т.е. в среднем 85%».

В 2002 году Кимио Морияма, вице-президент
Японской психиатрической ассоциации, отметил не-
способность психиатров точно предопределять пове-
дение человека. «Душевная болезнь пациента и пре-
ступные наклонности – это, по существу, разные ве-
щи, и невозможно с помощью медицины сказать, кто
потенциально способен
совершить преступле-
ние».36

Еще одна психиатри-
ческая уловка заключает-
ся в том, что принуди-
тельная госпитализация
якобы является способом
обеспечить человеку
«право на лечение». По-

мимо того, что само «лечение» – просто фикция, закон
о принудительной госпитализации по сути своей тота-
литарен.

Во время дискуссии о политике в области
психического здоровья, профессор Сац сказал:
«Признаете ли вы это или нет, но мы должны вы-
брать или принудительное лечение людей, или лече-
ние только с их согласия. В настоящий момент лече-
ние без принуждения, когда кажется, что проблемы
человека определенно носят характер душевного за-
болевания, как возможный вариант решения пробле-

мы не принимается».
«Традиционное объясне-
ние непринятия этого ва-
рианта таково: душевно-
больной человек, страда-
ющий заболеванием моз-
га, лишён способности к
разумному взаимодейст-
вию».

Профессор Сац ут-

В результате навязанного
лечения в центрах психического

здоровья общество имеет сегодня
миллионы накачанных наркотиками
и лишенных прав людей, которые

скитаются по улицам, не имея
собственного жилья.



С уд для душевнобольных - это инстанция, созданная для
того, чтобы дать оценку совершенным проступкам и
тяжким преступлениям. Но вместо того, чтобы заста-

вить виновников взять ответственность на себя за свои пре-
ступления, их переправляют в психиатрический центр для то-
го, чтобы получить заключение о том, что они страдают
«душевной болезнью», которая лечится антипсихотическими
препаратами. Это ничто иное, как одна из форм принудитель-
ного «лечения в центрах психического здоровья».

Нэнси Вольф, доктор философии, директор Исследова-
тельского центра психического здоровья и правосудия, отмеча-
ет: «…Нет никаких доказательств, подтверждающих, что ду-
шевная болезнь является главной или непосредственной
причиной преступного поведения…»

Далее Вольф говорит: «Этот особый статус для наруши-
телей, которые душевно больны, переносит ответственность
за преступление на болезнь, и снимает её с человека, таким об-
разом, открывая возможность отдельным людям использовать
болезнь в качестве оправдания своего поведения…»40

Проверка деятельности 20 судов для душевнобольных, про-
веденная базелонским Центром законодательства в сфере
психического здоровья, показала, что «с правовой точки зрения
их решения о принудительном заключении пациентов в психиа-
трические учреждения и вынуждающие людей согласиться на
лечение под угрозой судебных санкций, весьма и весьма сомни-
тельны. Человеку разрешают пользоваться только услугами
той системы, которая уже показала, что она не в состоянии
помочь. Учреждения психического здоровья предлагают нечто
далекое от медицины…»41

Таким образом, работа действующих с одобрения высших
органов исполнительной власти судов для душевнобольных,
неизбежно увеличит число людей, которым в принудительном
порядке придется принимать психотропные препараты с
ущербом для своего здоровья и без всякой надежды на исцеление.

УТРАЧЕННОЕ ПРАВОСУДИЕ
Суды для душевнобольных

верждает, что это ложь. «Вся история учит нас опа-
саться благодетелей, которые отбирают у своих подо-
печных свободу».37

Доктор философии, Майкл Маккаббин, адъюнкт-
исследователь, и доктор философии Дэвид Коэн, про-
фессор социального обеспечения, оба из университета
Монреаля, говорят, что «"право на лечение" сегодня
чаще является "правом" на получение принудительно-
го лечения…»38

Статья 5 Европейской Конвенции по правам чело-
века гласит: «Каждый, кто лишен свободы в результа-
те ареста или заключения под стражу, имеет право на
безотлагательное рассмотрение судом правомерности
его заключения и на освобождение, если его заключе-
ние под стражу признано судом незаконным». Декла-
рация ООН по правам человека гарантирует сходные
права.

И все же каждую неделю тысячи людей лишают-
ся свободы безо всякого законного разбирательства, а
только в соответствии с законами о принудительном
заключении в психиатрические больницы. Большин-
ство из этих граждан более бесправны, чем преступни-
ки, хотя они не нарушали ни гражданского, ни уго-
ловного кодекса.

Джордж Хойер, профессор медицины универси-
тета Томсрое в Норвегии, писал: «Пациенты с тяжелы-
ми душевными расстройствами обладают достаточ-
ным разумом и не заслуживают лишения дееспособ-
ности…»39

Отбирать свободу у людей с «душевными рас-
стройствами», принудительно заключая их в психиат-
рические больницы и подвергая насильственному «ле-
чению», особенно после явного отказа человека под-
вергнуться опасному для жизни лечению, – это нару-
шение фундаментальных свобод, которыми пользуют-
ся все другие граждане, включая тех, кто проходит
медицинское лечение.

Нарушение прав человека
Просто ли подвергнуться принуждению? Очень

просто. Вот тому примеры.
❚ 74-х летний Уильям, страдавший от закупорки

сердца и вынужденный пользоваться кислородной по-
душкой, ответил «да» в 1992 году, когда его домашняя
медсестра спросила, чувствует ли он себя подавленным.
В течение 30 минут прибыл служащий местной психиа-
трической больницы, и когда Уильям отказался ехать с
ним, он вызвал полицию. Полицейские отобрали у него



Г Л А В А  Т Р Е Т Ь Я
Ж е с т о к о е  « м и л о с е р д и е »

18

кислородную подушку,
обыскали его на предмет
оружия, запихнули в по-
лицейскую машину и
увезли в больницу, откуда
он был переведён в психи-
атрическое отделение. Бе-
зо всякого обследования
Уильяму приписали «суи-
цидные наклонности» и
насильственно задержали
на 72 часа для «наблюде-
ния». На следующий день
психиатр сказал, что его
следует задержать еще на
48 часов, а возможно на 6
месяцев. Вильяма «спас»
инфаркт. Он был переве-
ден в обычную больницу,
где настоящий врач сде-
лал заключение, что
Уильям не нуждается в
пребывании в психиатри-
ческой больнице. Уилья-
му был выписан счет на
сумму 4000 долларов, ко-
торую должна была по-
крыть его медицинская
страховая компания, за
четыре дня пребывания в
психиатрической больни-
це (на самом деле он про-
был в ней только два дня,
и не по своей воле!), и он
сам должен был выпла-
тить еще 800 долларов.

❚ В 1997 году в Мас-
сачусетсе родители привезли в больницу своего вось-
милетнего сына, который страдал эпилепсией, чтобы
оказать ему медицинскую помощь, так как его мучили
галлюцинации. Вместо того чтобы подобрать ему под-
ходящее лечение, сотрудники больницы заключили
его в психиатрическое отделение. Взбешённым роди-
телям потребовался целый день, чтобы перевести его в
обычное отделение для оказания надлежащей меди-
цинской помощи.

❚ В 1999 году немецкие психиатры силой забрали
79-летнюю женщину, так как ее соседи сказали, что

она ведет себя «странно».
Несмотря на то, что у нее
был хронический диабет
и проблемы с печенью,
почками и сердцем, ей
назначали от 5 до 20
обычных доз мощных
транквилизаторов. Через
шесть дней женщина по-
пала в реанимацию, где и
умерла. Вскрытие пока-
зало, что она умерла из-
за нарушения дыхания –
осложнения, вызванного
транквилизаторами.

❚ В 2000 году 19-лет-
нюю англичанку Джо
убедили лечь в психиат-
рическую больницу, что-
бы восстановиться после
проблем с пищеварени-
ем. Ее заверили, что она
сможет отдыхать, гулять
и получать необходимые
консультации. «Консуль-
тации моего психиатра
сводились к тому, чтобы
назначать мне антипси-
хотические препараты, а
когда у меня были проб-
лемы, просто увеличи-
вать дозу», – рассказала
Джо репортеру лондон-
ской газеты. «Там нечего
было делать, только есть,
смотреть телевизор и ку-
рить. Принимая нейро-

лептики, я стала агрессивной и впервые пыталась пе-
ререзать себе вены. Чем дольше я там находилась, тем
менее разумной становилась». Когда девушка сбежа-
ла, ее принудительно вернули в больницу. Один из па-
циентов изнасиловал ее. Но когда она сообщила об
этом сотрудникам больницы, ей сказали, что этот че-
ловек «просто болен». Мать Джо смогла добиться ее
освобождения только через несколько месяцев. «Огля-
дываясь назад, трудно поверить, что все это произош-
ло со мной. Я приехала туда, чтобы восстановить силы,
а вышла оттуда совершенно разбитой».42

Профессор Томас Сац указал, что
«… психиатры в значительной

мере ответственны за создание
проблем, которые они якобы

пытались разрешить». Поэтому
они – последние люди, к которым

нам следует обращаться за
помощью в решении проблемы

с бездомными людьми,
жестокостью и состоянием

психического здоровья в целом. 

❚ 
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В основе всех проблем, описанных в этой публика-
ции, лежит система диагностики умственных
расстройств, которая является превдонаучной,
и это полнейшее жульничество.

Психиатрической библией называют «Диагностиче-
ское и статистическое руководство по психическим рас-
стройствам» (DSM) Американской психиатрической ассо-
циации. Впервые оно было опубликовано в 1952 году. В
последнем издании, DSM-IV, насчитывается уже 374
психических расстройства.
Используя это руководст-
во, психиатры ставят лю-
дям диагнозы. Поскольку
психиатры не могут ле-
чить никакие умственные
расстройства, так как они
не знают их причин, чело-
век остаётся с этим клей-
мом на всю жизнь. 

«Для медицинских ди-
агнозов, как правило, ука-
зывается возможная при-
чина заболевания, назнача-
ются адекватные способы
лечения. В психиатрии же
расстройства, перечислен-
ные в "Диагностическом и
статистическом руковод-
стве по психическим рас-
стройствам" (DSM-IV и
МКБ-10), были определены
голосованием членов Аме-
риканской психиатрической
ассоциации», - говорит ка-
надский психолог, доктор
Тана Дайнин.43

Психиатры заявляют,
что они не могут даже определить, что они «лечат».

❚ О шизофрении психиатры, разработчики DSM-II,
говорят следующее: «При всем своем желании, мы не мо-
жем прийти к согласию о том, что же это за расстрой-
ство. Было только выработано соглашение о том, как
его назвать».

❚ В DSM-III психиатры признаются: «…этиология
(причина умственных расстройств) неизвестна. Было вы-

двинуто множество теорий… не всегда убедительных,
чтобы объяснить, как возникают эти расстройства».

❚ В DSM-IV написано, что понятие «умственное рас-
стройство» существует только «потому, что мы еще не
нашли ему подходящей замены».

Доктор Сидни Уокер, психиатр, невролог и автор
книги «Доза здравомыслия», предупреждает об опасности
использования DSM: «К сожалению, DSM может сильно по-
влиять на вашу жизнь… Влияние руководства ощущается

далеко за пределами вра-
чебных кабинетов – в
семьях, в коммерческих
фирмах, в судах и тюрь-
мах. DSM может использо-
ваться, чтобы опреде-
лить, можете ли вы быть
родителем, способны ли
вы выполнять работу и
даже имеете ли право
поддерживать ту или
иную политическую пар-
тию.

Руководство может
использоваться и для то-
го, чтобы держать пре-
ступников в тюрьме или
отпускать убийц обратно
на волю. Его можно ис-
пользовать, чтобы анну-
лировать ваше завещание,
расторгнуть ваши конт-
ракты или отказать вам в
праве иметь семью без
всякого рассмотрения в
суде. Ужасно, что одна
книга обладает такой 
силой? Но так оно и есть.

И это не преувеличение…
Я полагаю, что пока общество и сами психиатры не

увидят, что названия расстройств из DSM не только
бессмысленны как медицинские «диагнозы», но также мо-
гут причинить огромный вред, они будут исполь-
зоваться для отказа человеку в его свободах, или как
оружие психиатров, действующих в качестве наемников
законодателей».44

*МКБ-10 (Международный классификатор болезней, 
раздел о психических расстройствах)



Психиатры никогда никого не выле-
чили. Вместо этого, в результате
широкого использования вредных
антипсихотических препаратов, они
наплодили огромное число душев-
нобольных, воющих от отчаяния, по-
тому что у них нет надежды на исце-
ление.

Медицинские исследования показы-
вают, что у многих пациентов проб-
лемы, которые кажутся психическим
расстройством, на самом деле вы-
званы необнаруженным физическим
заболеванием или состоянием. И это
вовсе не «химический дисбаланс»
или «дисфункция мозга», а конкрет-
ное физическое состояние с реаль-
ной патологией, которое под силу
определить компетентному врачу.

Исследование, опубликованное
в журнале общей психиатрии,
показало, что несколько заболева-
ний, похожих на шизофрению, пси-
хозы, манию преследования и гал-
люцинации, являются следствием
приема психотропных препаратов.

Медицинское обследование паци-
ентки «Миссис Джей», которой был
поставлен диагноз шизофрения пос-
ле того, как она начала слышать го-
лоса внутри себя, выявило, что в ее
организме должным образом не ус-
ваивалась глюкоза, питающая мозг
энергией. Ей провели должное ле-
чение, и она выздоровела, и больше
у нее не проявлялись даже следы
прошлого душевного состояния.

Доктор Томас Сац, почетный про-
фессор психиатрии советует: «Все
преступные действия должны регу-
лироваться способами, предусмот-
ренными в уголовном кодексе, без
участия психиатров».
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Е сли бы кто-то носился по улицам, кидался
на людей, потому что ему не нравится их
поведение, сажал бы их под замок и му-
чил их наркотиками, изменяющими соз-
нание, или электрошоком, то это вызвало

бы бурю общественного негодования. Злодея бы
признали виновным в нападениях и нанесении уве-
чий и посадили бы в тюрьму на много лет.

Но так как злодеем является психиатр, те звер-
ства, которые он совершает, неопределенно назы-
ваемые «заботой о психическом здоровье» или
«правом» пациента «на
лечение», просто игно-
рируются.

Когда любой психи-
атр имеет официальное
право силой хватать и
удерживать человека
(киднэппинг), причи-
нять ему физическую
боль и вызывать эмо-
циональное потрясение
(пытки), затем постоян-
но причинять ему ду-
шевные страдания (же-
стокие, изощренные на-
казания), и все это без каких бы то ни было доказа-
тельств, что этот человек совершил преступление
(что должно рассматриваться в законном порядке в
суде присяжных), это означает нарушение прав че-
ловека, и подобные дикие действия могут совер-
шаться только в тоталитарном государстве.

В своей книге «В рабстве у психиатрии» доктор
Сац писал: «Когда люди не знают "что еще" сде-
лать, говоря об апатии, замкнутом подростке, ма-
лолетнем преступнике, эксгибиционисте или свар-
ливом старике, наше общество фактически совету-
ет им сдать "преступника" в психиатрическую

больницу. Чтобы преодолеть это, нам следует соз-
дать большее число гуманных и разумных альтер-
нативных способов лечения вместо принудитель-
ной госпитализации. Дома престарелых, мастер-
ские, временные приюты для бедных, чьи семейные
узы распались, прогрессивные тюремные заведе-
ния – эти и многие другие учреждения необходи-
мы, чтобы решать задачи, которые сейчас поруче-
ны психиатрическим больницам».

Должное медицинское обследование специа-
листами непсихиатрического профиля - это важ-

ный предварительный
шаг на пути к восстано-
влению здоровья ду-
шевно больных людей.
Медицинские исследо-
вания вновь и вновь по-
казывают, что многие
пациенты, у которых,
как кажется, есть проб-
лема душевного харак-
тера, на самом деле
имеют необнаружен-
ное физическое заболе-
вание или состояние,
которое и является при-

чиной душевного расстройства. И это не «химиче-
ский дисбаланс» или «дисфункция мозга», – это
конкретное физическое состояние с реальной па-
тологией, с которым можно обратиться к компе-
тентному врачу, не психиатру.

Обычные физические расстройства могут по-
влиять на поведение и внешний вид человека. 
Бывший психиатр Уильям Филпотт, а ныне специа-
лист по пищевым аллергиям мозга, сообщает:
«Симптомы, которые вызывает дефицит витамина
В12, варьируются от неспособности сосредоточить-
ся до глубочайшей депрессии, сильного волнения и
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«Лечение болезни, в отношении которой
поставлен неверный диагноз – 

умственное расстройство, может 
привести к пожизненному употреблению
психотропных препаратов, ухудшению 
физического состояния и разрушению

надежд на будущее».
— Доктор Сидни Уокер III, невролог и психиатр,

Автор книги «Доза здравомыслия»
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галлюцинаций. Доказано, что некоторые питатель-
ные вещества могут погасить невротические и пси-
хотические реакции за очень короткое время».

Обязательно нужно, чтобы психиатрические
учреждения были оборудованы полным комплек-
том диагностического оборудования, а в их штатах
состояли специалисты-медики непсихиатрическо-
го профиля, способные проводить квалифициро-
ванное обслуживание пациентов.

А что касается опасных людей, которые склон-
ны к насилию, психиатры и с ними не должны
иметь дело. Профессор Сац говорит: «Безусловно,

некоторые люди опасны. Но опасность - это не
предполагаемое непонятное психологическое со-
стояние человека; это заключение, сделанное на ос-
нове факта, что человек совершил преступление с
точки зрения закона, и тогда он должен быть нака-
зан и сидеть в тюрьме, а не "лечиться" в психиатри-
ческой больнице».

Если человек совершает преступление, значит,
существует кодекс, в котором указано это преступле-
ние. Далее Сац говорит: «Все преступные действия
должны регулироваться способами, предусмотренны-
ми в уголовном кодексе, и без участия психиатров».

Д октор Джорджио Антонуччи из Италии верит
в ценность человеческой жизни и в то, что
общение, а не принудительная госпитализа-
ция и грубое негуманное физическое обраще-

ние, способно исцелить даже самые серьезные душевные
расстройства.

В исследовательском институте Аймолы, Италия,
доктор Антонуччи лечил десятки женщин, которых счи-

тали шизофреничками, многие из которых были посто-
янно привязаны к кроватям.. Все «обычные» психиатриче-
ские методы были отброшены. Доктор Антонуччи осво-
бождал женщин из заточения, ежедневно подолгу разго-
варивал с ними, «сочувствуя их бредовому состоянию и
мукам». Он услышал горькие истории о годах отчаяния и
страданиях от пребывания в больнице.

Он сделал так, чтобы к пациентам относились с со-
страданием, уважением и
не применяли к ним психо-
тропные препараты. Под
его руководством самая
буйная палата в отделе-
нии стала самой спокой-
ной. Через несколько меся-
цев самым «опасным» па-
циентам дали свободу, и
они тихо гуляли в саду
больницы. В конце концов
он отпустил их из боль-
ницы, многие из них нау-
чились работать и забо-
титься о себе – впервые за
свою жизнь.

Превосходные резуль-
таты, показанные докто-
ром Антонуччи, к тому же

ДЕЙСТВЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Настоящая помощь

Доктор Антонуччи лечил своих
пациентов, проявляя 
сострадание и общаясь с ними; 
он не использовал
психиатрические препараты.
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Ни для кого не является тайной, что растёт ста-
тистика бессмысленного насилия, преступлений,
случаев самоубийств среди молодежи, бездомных и
т. д. Но в основе этих отрицательных явлений не
«душевные заболевания», для лечения которых тре-
буется все больше и больше психиатрических учре-
ждений. Эти явления вызваны гигантской по мас-
штабам деятельностью психиатров, их чудотворны-
ми по степени разрушения психического здоровья
методами лечения.

Психиатры никогда никого не вылечили. Вме-
сто этого, в результате широкого использования

вредных антипсихотических препаратов, они поро-
дили армию душевнобольных, которые теперь во-
ют от отчаяния, потому что у них нет надежды на
исцеление.

И в заключение, как сказал профессор Сац:
«…Психиатры несут полную ответственность за со-
здание проблем, которые они якобы пытались ре-
шить». Значит, они не те люди, к которым нам сле-
дует обращаться, чтобы решить проблему появле-
ния бездомных, проблему насилия и проблемы ду-
шевного здоровья общества в целом».

потребовали гораздо мень-
ших затрат. Подобные
программы доказывают,
что существует решение
казалось бы, безнадежных
проблем душевнобольных
людей.

Пристанище надежды
Нижеследующее напи-

сал в 1999 году доктор Ло-
рен Мошер, профессор пси-
хиатрии университета Ка-
лифорнии, Сан-Диего и
глава Центра исследования
шизофрении Американско-
го государственного ин-
ститута психического
здоровья: 

«Я открыл пансионат
"Сотерия" в 1971 году…
Там жили молодые люди,
которым недавно был по-
ставлен диагноз "шизо-
френия".45

Им не давали никаких
препаратов. Сотрудники
пансионата будучи непрофессионалами, были обучены
слушать и понимать пациентов, поддерживать и обе-
регать их, подчеркивать ценность их жизни. Идея со-
стояла в том, что с шизофренией можно справиться с
помощью полноценного общения, а не с помощью психи-
атрических препаратов…»

Был проведен эксперимент,
заключавшийся в том, что
методы лечения в «Соте-
рии» сравнили с «обычной»
практикой работы психиа-
трических больниц, т.е.
когда людей, которым по-
ставили диагноз «шизо-
френия», лечили психо-
тропными препаратами.

«Эксперимент срабо-
тал лучше, чем ожидалось.
Через 6 недель в обеих груп-
пах были заметные улучше-
ния, несмотря на то, что
пациенты "Сотерии" не
принимали антипсихотиче-
ские препараты! Через два
года после поступления на
лечение, наблюдаемые па-
циенты "Сотерии" вновь
вернулись к своей обычной
работе и преуспели в жизни.
Среди них было больше тех,
кто обходился самостоя-
тельно в быту. И было
меньше тех, кто повторно

лег на лечение. Интересно, что пациенты, лечившиеся в
"Сотерии" и не получавшие нейролептических препара-
тов, изначально считались более тяжелыми больными и
для них ожидался худший исход. Результаты были дейст-
вительно гораздо лучше по сравнению с подопечными пси-
хиатрических больниц, которых лечили препаратами».

Храбрость можно определить как 
настойчивость в преодолении всех

препятствий, а общение – как сердце
жизни. Эти два качества были 
проявлены в полной мере двумя 

замечательными врачами – доктором
Джорджио Антонуччи (слева) и 
доктором Лореном Мошером, 
которые в буквальном смысле 

помогли вернуться к жизни сотням
людей, гибнущих в деградирующих

психиатрических клиниках.
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Никто никогда не может быть принуждён к получению электрошоковой терапии, пси-
хиатрических операций на мозге, принудительному психиатрическому лечению или
принудительному приему влияющих на разум лекарств. Подобные злоупотребления
должны быть объявлены вне закона.

Настаивайте на том, чтобы были отменены законы о душевном здоровье, в основу кото-
рых был положен принцип обязательного, то есть принудительного лечения, и распус-
кайте «суды психического здоровья», а также не допускайте их появления, поскольку
они являются ещё одним каналом, по которому наркотики поступают в наше общест-
во.

Предоставление жилья и работы бездомным принесет гораздо больше пользы, нежели
психиатрические лекарства, лишающие жизненных сил, и другие виды психиатриче-
ского «лечения», разрушающие ответственность человека. Многие из этих людей хотят
лишь получить шанс.

Укомплектуйте психиатрические заведения полным штатом компетентных врачей (не
психиатров) и установите диагностическое оборудование, которое позволит выявить
скрытые физические отклонения.

Должны быть установлены механизмы юридической защиты, которые позволят гаран-
тировать, что психиатры и психологи не смогут лишить ни одного человека его граж-
данских, политических, экономических, социальных и культурных прав, установлен-
ных Всеобщей декларацией прав человека, Международным пактом о гражданских и
политических правах и другими соответствующими документами.

Подавайте жалобу в прокуратуру о каждом случае физического насилия со стороны
психиатров, мошенничества и незаконной продажи лекарств. Направляйте копию ва-
шей жалобы в ГКПЧ. Как только жалобы были поданы, их также следует подать в орга-
ны государственного надзора, такие как государственные медицинские или психологи-
ческие советы. Они могут провести расследование и отозвать либо приостановить дей-
ствие лицензии практикующего психиатра или психолога.

Установите право пациентов и страховых компаний на получение компенсации стои-
мости лечения душевно больных, которое не дало обещанного результата, и не привело
к улучшению состояния больного, или которое нанесло вред пациенту. Таким образом,
вы можете гарантировать, что ответственность лежит на практикующих психологах и
психиатрах, а также на психиатрических учреждениях, а не на правительстве и его

1
2
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ражданская комиссия по правам человека
была основана в 1969 году церковью Саенто-
логии в целях расследования и обнародова-
ния психиатрических нарушений прав че-
ловека, а также для того, чтобы очистить об-
ласть лечения душевных болезней. Сегодня

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
п о  п р а в а м  ч е л о в е к а
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НАША МИССИЯ

Достопочтенный Рэймонд Н. Хейнс
Законодательное собрание штата
Калифорния:

«Вклад в дело улучшения сферы ду-
шевного здоровья, Международной граж-
данской комиссии по правам человека не
возможно переоценить. Это показывает,
что ГКПЧ служит высоким идеалам гума-
низма».

Роза Анна Коста
Региональный консультант 
Комиссии по здравоохранению 
в Пьемонте:

«Мы должны продолжать защищать
тех, кто не может говорить… Я положи-
тельно оцениваю работу ГКПЧ по защите
прав душевнобольных. Существуют ситуа-
ции, о которых мы даже не знаем, и о кото-

рых ставит нас в известность ГКПЧ. Я пола-
гаю, что работа ГКПЧ должна расширять-
ся, чтобы больше людей узнавали о тех на-
рушениях, которые совершают «не очень
этичные» врачи… Я хочу поблагодарить
ГКПЧ за то, что она делает».

Йохан Рив-Александер
Центр здравоохранения, 
Западная Австралия:

«Я увидел, что ГКПЧ – это команда
профессионалов, которые посвятили себя
гуманным целям и помогают открывать
горькую правду о некоторых психиатри-
ческих практиках… Если бы не ГКПЧ с её
неутомимой просветительской работой
по разоблачению преступных действий
психиатров, общественность была бы до
сих пор в полном неведении относитель-
но злодеяний в этой области медицины».

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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«Заявлять, что принудительное
лечение лушевнобольных людей

помогает им, и что отказ от такого
принуждения равносилен

“непредоставлению лечения” – это
нечестно... Вся история учит нас
опасаться благодетелей, которые

отбирают свободу у своих
подопечных»

– Томас Сац,

заслуженный профессор психиатрии
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