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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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Н а первый взгляд кажется очевидным, что психиат-
рическая «помощь» и убийство пациентов – это
две несовместимые вещи. Вряд ли кто-либо пред-
полагает, что в психиатрических больницах паци-
ентов ждет смерть. Однако именно это происхо-

дит каждый день в глухих стенах психиатрических больниц по
всему миру под бдительным оком психиатров.

Находясь в психиатрической больнице, 9-летний Рэнди
Стил заявил, что не хочет принимать ванну. Последовала потасов-
ка с медперсоналом, во время которой Рэнди стошнило. Работник
больницы продолжал удержи-
вать мальчика. Когда стало яс-
но, что ребенок не дышит, Рэн-
ди привели в чувство и в спеш-
ном порядке перевели в другую
больницу, где он и умер на сле-
дующий день. Позднее, в доку-
ментах больницы были обнару-
жены записи, свидетельствую-
щие о том, что за месяц до смер-
ти к Рэнди Стилу применяли
меры стеснения 25 раз на протя-
жении 28 дней. Уголовное дело
так и не было заведено, и это несмотря на признаки кровотечения
из носа, рта, глаз, заднего прохода и синяки на лице и животе Рэн-
ди. Выступая на законодательных слушаниях штата в 2003 г., мать
Рэнди продемонстрировала присутствующим фотографии тела
своего сына, лежащего на столе патологоанатома, и обратилась к
сенаторам со словами: «Не дай Бог, чтобы еще хоть один ребенок
умер такой смертью».1

В 1998 г. работники психиатрической больницы насильно
уложили 13-летнюю Стефани Джобин из Канады лицом на пол и
поставили на нее пластиковое кресло без ножек. Санитарка села
на кресло, чтобы прижать покрепче девочку к полу, а другая в это
время держала ее за ноги. До этого Стефани ввели пять разных
психиатрических препаратов. После 20 минут борьбы Стефани
перестала дышать и умерла. Официально ее гибель была зафик-
сирована как смерть от несчастного случая.2

В том же 1998 г. Эндрю Макклейн умер от травматической
асфиксии (удушения) и сжатия грудной клетки через четыре
дня после поступления в психиатрическую больницу Коннекти-
кута. Он ослушался приказа санитара пересесть за другой сто-
лик во время завтрака. За это его усмиряли двое работников
лечебницы, причем один из них навалился на него всем телом и
удерживал в таком положении на полу.

«Процедуры» удерживания и стеснения психически боль-
ных пациентов являются самым ярким признаком варварства
психиатрических методик, которые психиатры предпочитают на-

зывать терапией или лечением.
Описанные выше случаи пока-
зывают, что в проявлении жес-
токости, с которой пациенты
подвергаются этим «процеду-
рам», психиатры не делают ски-
док даже для детей и подрост-
ков, как того, казалось бы, ни
требовало чувство сострадания.

Начиная с 1969 г. Граж-
данская комиссия по правам
человека (ГКПЧ) расследует и
предает гласности случаи гибе-

ли людей в результате оказания им психиатрической «помощи».
В 70-х годах ГКПЧ документально подтвердила 100 случаев не-
объяснимой смерти, имевших место в психиатрических лечебни-
цах Камарильо и Метрополитен (штат Калифорния). 

Мужчина тридцати шести лет был обнаружен в кровати ле-
жащим вниз лицом. Он был мертв. При этом он был пристегнут
к кровати кожаными ремнями. Пожилая женщина была найдена
мертвой в больничном туалете спустя две недели после того, как
работники больницы сообщили родным о ее исчезновении.

Совместная работа ГКПЧ с законодателями и прессой в
1999 г. позволила выявить жуткие факты: ежегодно в одних толь-
ко Соединенных Штатах погибает до 150 человек от применения
средств физического стеснения в психиатрических больницах, и
за это никто не несет никакой ответственности. За два года погиб-
ло как минимум 13 детей, младшему из которых было 6 лет.

ВСТУПЛЕНИЕ
Меры стеснения в психиатрии:
профессиональное убийство
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«Процедуры удерживания и стеснения психически
больных пациентов являются самым ярким 

показателем варварства психиатрических методик,
которые психиатры предпочитают называть терапией
или лечением. В проявлении жестокости, с которой

пациенты подвергаются “процедурам” стеснения,
психиатры не делают скидок даже для детей и

подростков, как того, казалось бы, 
ни требовало чувство сострадания. 

— Джен Истгейт



Меры, предпринятые с целью остановить рост числа жертв,
ни к чему не привели. Несмотря на принятие в 1999 г. в США ря-
да запрещающих федеральных законов, еще 9 детей погибли к
2002 г. от удушения или остановки сердца в результате примене-
ния к ним мер физического стеснения.

Невероятный скандал потряс Японию после того, как было
обнаружено, что частные психиатрические клиники насильно
госпитализировали пожилых людей и незаконно применяли к
ним средства физического стеснения. В 2000 г. в стране были при-
няты законы, запрещающие применение мер стеснения к пожи-
лым людям.3 Но насилие над людьми продолжалось. В 2003 г. до-
ктор Масами Хоюки, заведующий психиатрической клиники
Хоюки в Японии, был обвинен в убийстве. Этот психиатр заткнул
рот 31-летней пациентки платком и заклеил его липкой лентой.
Затем он вколол женщине транквилизатор, связал по рукам и но-
гам, уложил на заднее сидение автомобиля и повез в другую кли-
нику. По пути несчастная скончалась.4

Психиатр Хоюки – один из немногих психиатров, да и вооб-
ще работников психиатрических учреждений, против которого
было возбуждено уголовное дело в связи со смертью пациента,
последовавшей в результате жестокого физического усмирения,
которое психиатры предпочитают называть «терапией гуманно-
го стеснения». Тем временем тысячи людей всех возрастов про-
должают умирать от подобного жестокого физического обраще-
ния в психиатрических больницах по всему земному шару.

Нетрудно понять, почему это происходит. По определе-
нию, «угроза физическим насилием» есть попытка причинить
другому человеку телесное повреждение посредством противо-
правного применения силы при условии, что имеется возмож-
ность нанести такое повреждение. «Физическое насилие» можно
определить как противоправное нанесение побоев, оскорбление
действием или иное ограничение, которому подвергается чело-
век против своей воли.

Психиатрические приемы усмирения и стеснения, как и все
прочие психиатрические методы, есть ничто иное как «угроза и
физическое насилие» во всех отношениях, за исключением одно-
го: все эти методы узаконены. Психиатрия ставит себя над зако-
ном. И пользуясь своим положением, психиатры могут мучить

своих несчастных жертв без опасения, что их привлекут к ответу.
И все это происходит во имя «лечения».

Мы предлагаем вашему вниманию этот доклад, дабы вы
могли сделать собственные выводы о том, какую опасность пред-
ставляет в наше время психиатрия не только для нашего душев-
ного здоровья, но и для жизни.

Жизненно необходимо, чтобы правоохранительные и зако-
нодательные органы положили конец этим преступлениям.

С уважением,

Джен Истгейт,
Президент Международной гражданской комиссии 
по правам человека 
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Зачастую пациентов намеренно
провоцируют с целью оправдать
применение к ним мер стеснения.
В результате выплаты по
медицинскому страхованию
увеличиваются и достигают
минимум 1000 долларов в день.

Тысячи пациентов ежегодно
привязывают к кроватям после
назначения им препаратов,
о которых известно, что они
вызывают приступы агрессии.

Пациент, пытающийся
высвободиться при применении к
нему мер стеснения, может быть
настолько обессилен, что это
приведет к сердечному приступу
и остановке дыхания. Таким
образом умерли многие
пациенты,среди них были и
шестилетние дети.

Психиатрическая «помощь»
неизменно выливается в
леденящие душу трагедии,
несмотря на чрезвычайые усилия
государства предотвратить это.
Эти трагедии свидетельствуют о
жестокости отдельных
психиатров.

3
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ГЛАВА ПЕРВАЯ
Жестокость 

во имя прибыли
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П очему психиатры прибегают к насилию в
стремлении заставить пациентов подчи-
ниться своей воле, рискуя при этом их
убить? И это несмотря на колоссальные ас-
сигнования в сферу психиатрии для пре-

доставления «обслуживания на высшем уровне».
В экспертном заключении Отдела исследований при

Сенате Калифорнии, составленном в 2002 г., подчеркну-
то: «Попытка подвергнуть «лечению» силой неизменно
приводит к обратным результатам, порождает чувство
унижения, возмущения, заставляет пациента противо-
действовать дальнейшему лечению, которое могло бы
быть более эффектив-
ным».5 Управление по
психическому здоровью
и злоупотреблению нар-
котиками Пенсильвании
сообщает, что изоляция
пациентов и усмирение
«не облегчает страданий
человека, не гасит сим-
птомы психического рас-
стройства, не изменяет
поведения, часто приво-
дит к увечьям как среди
пациентов, так и среди
персонала, эмоциональ-
ным травмам и смерти
пациентов».6

«Я задыхаюсь», – прошептала 16-летняя Рошель
Клейборн, которая находилась в психиатрической кли-
нике Техаса в 1997 г. Однако никто не внял ее мольбам.
Как писала газета «Хартфорд Курант» в 1998 г. «Рошель
Клейборн уложили лицом на пол, а санитар крепко дер-
жал ее за запястья выкрученных за спину рук». Девушку
заставили принять психиатрический препарат. В какой-
то момент она вдруг затихла. Кровь тонкой струйкой
стекала из уголка ее рта. Обмякшее тело завернули в

одеяло и бросили в изолятор. Никто не увидел, как она
умерла.7

Мансель Уотин 29 лет из Новой Зеландии умер в
психиатрической больнице Харрингтона после приме-
нения мер стеснения. Проведенное по этому случаю
правительственное расследование показало, что Ман-
сель Уотин погиб от перекрытия дыхательных путей, от-
биваясь от работников больницы, которые пытались его
связать. Десять медсестер удерживали молодого челове-
ка, связав его лодыжки пижамой. Затем они потащили
его вниз по коридору и бросили в изолятор, где он и
умер. Транквилизатор был введен уже в мертвое тело.8

Вполне понятно, если
пациент не умер, он нико-
гда не забудет, как с ним об-
ращались во время проце-
дуры усмирения. Рон Мор-
рисон, дипломированная
медсестра психиатрической
больницы, в своем выступ-
лении в суде штата Кали-
форния по делу о примене-
нии мер стеснения показа-
ла: «…Человек, к которому
применяли меры стеснения,
чувствует себя уязвленным,
неполноценным, унижен-
ным и незащищенным. Это

может привести к ухудшению психического состояния,
сильному чувству возмущения или неуважения к тем,
кто обошелся с ним подобным образом. Все это может
обострить существующую ситуацию или побудить чело-
века к насилию в дальнейшем».9 Моррисон сообщила,
что пациент может быть настолько обессилен при при-
менении к нему мер стеснения, что это может привести
к сердечному приступу  и остановке дыхания.10

В ответ на ошеломляющие доказательства
опасности для жизни и деградации, связанной с мерами

Рошель уложили лицом на пол, а санитар
крепко держал ее за запястья выкрученных

за спину рук. Девушке насильно вкололи
психиатрический препарат… Кровь тонкой

струйкой стекала из уголка ее рта…
Обмякшее тело завернули в одеяло и

бросили в изолятор. Никто не заметил,
как девушка умерла.



стеснения, психиатры просто неприкрыто лгут или пре-
уменьшают значение смерти. К примеру, глава отделе-
ния психиатрии Столичного округа здравоохранения
Канады Дональд Милликен заявил следующее: «Сами по
себе меры стеснения небезопасны. Некоторые люди мо-
гут умереть в результате их применения. Мы не знаем
точно, сколько человек может умереть и каково число
тех, кого нужно будет приводить в чувство в результате
применения мер стеснения. Мы, как практикующие вра-
чи, должны признать, что меры стеснения являются по-
тенциально смертельными, и прибегать к ним следует
рационально».11

Применяя меры стеснения, психиатры не руковод-
ствуются заботой о пациенте. В рамках одного судебного
дела в Дании выяснилось, что психиатрические больни-
цы получают дополнительные средства на лечение буй-
ных пациентов. Психиатр из Гарварда Кеннет Кларк со-
общает, что в Америке пациентов зачастую намеренно
провоцируют с целью оправдать применение к ним мер
стеснения. В результате выплаты по медицинскому стра-
хованию увеличиваются и достигают 1000 долларов в

день. Чем больше «разбуянится» пациент, тем больше де-
нег заработают психиатры.

И здесь нет никакой тайны. Как бы невероятно это
ни звучало, но, по признанию самого Кеннета Кларка,
психиатры намеренно ухудшают поведение пациентов
ради получения дополнительных барышей. Деньги – вот
ответ на вопрос, почему тысячи пациентов ежегодно
привязывают за руки и за ноги к кроватям после того,
как они приняли препараты, – те самые, что, как это хо-
рошо известно, делают пациента буйным, и являются из-
любленным средством лечения у психиатров. Не зная ни-
чего об истинных причинах психических проблем и не
обладая эффективными средствами для их преодоления,
психиатры являются специалистами по дестабилизации
и ухудшению поведения человека, получающими за это
деньги, причём, хорошие деньги.

П рибегая к мерам стеснения,
психиатры применяют силу,
причем до такой степени, что

дети и подростки особенно рискуют
умереть: их грудные клетки просто
не могут выдержать вес взрослого
человека. Именно так каждый год
погибает множество людей от
применения мер стеснения. И
именно так погибли Рошель
Клейборн, Тристан Соверн и
Рэнди Стил (справа).

Однако широкое
применение средств фиксации
и стеснения в психиатрических
больницах может убить не только
ребенка. Человек может погибнуть
от удушения, даже если его рот и нос
свободны. Средства стеснения
особенно опасны, когда их
применяют в сочетании со
специальными ротовыми стяжками
или препаратами, сдерживающими
дыхание.

Психиатры, виновные в смерти
пациентов, редко преследуются в
уголовном порядке, поскольку
применение средств стеснения
является общепринятой
психиатрической практикой.

Рэнди Стил

Тристан Соверн

Рошель Клейборн

Смерть от применения
средств стеснения



Г Л А В А  П Е Р В А Я
Ж е с т о к о с т ь  в о  и м я  п р и б ы л и

7

О фициально узаконенная система оказания по-
мощи душевнобольным, неспособная решать
психические проблемы, представляет реаль-

ную угрозу жизни людей, о чём свидетельствуют при-
ведённые ниже факты. Эти леденящие душу трагиче-
ские истории, постоянно случающиеся в детских пси-
хиатрических учреждениях, отражают жестокость
отдельных психиатров. Они не просто потворствуют
этой преступной жестокости по отношению к детям,
но и осмеливаются называть ее «лечением» или даже
«терапией гуманного стеснения». 

❚ 2002 г.: Семнадцатилетний Чарльз Чейз Моди
из Техаса был задушен во время применения к нему
мер стеснения в лечебном центре для трудных под-
ростков в Техасе.

❚ 2001 г.: Таннер Уилсон, одиннадцатилетний
мальчик, умер от сердечного приступа во время
фиксации в психиатрической больнице Айовы.

❚ 2000 г.: Двенадцатилетний Майкл Уилтсей
умер от асфиксии во время применения к нему мер
стеснения в подростковом центре Флориды.

❚ 1998 г.: Когда Эдит Кампос было 15 лет, ее по-
местили в психиатрическую клинику Дезерт Хиллз в
Аризоне. Через 2 недели Эдит умерла от удушения;
ее грудная клетка была раздавлена оттого, что около

10 минут девушку держали прижатой к полу за то, что
она якобы грозила кулаком медперсоналу.

❚ 1998 г.: Четырнадцатилетний Дастин Фелпс
умер в доме для неполноценных детей в штате Огайо.
Он был завернут в одеяло и матрац, перетянут ремня-
ми и оставлен без присмотра на 4 часа.

❚ 1997 г.: Сакина Дорси, 18-летняя девушка,
умерла от удушения. Ее прижали к полу лицом вниз,
в то время как санитар лег на нее сверху поперек ту-
ловища. В медицинской карте Сакины значилось, что
у неё астма.

❚ 1997 г.: Двенадцатилетний Роберт Роллинз умер
в больнице Массачусетса после того, как его в течение
10 минут держали прижатым к полу лицом вниз. Пово-
дом для применения меры стеснения стал спор, возник-
ший по поводу пропажи его игрушечного медвежонка.

❚ 1996 г.: Джимми Канда умер в детском психиат-
рическом интернате в Калифорнии в возрасте 6 лет по-
сле того, как его прикрутили ремнями к креслу-катал-
ке и бросили без присмотра. Он погиб от удушения,
пытаясь освободиться от стягивающих его ремней.

❚ 1996 г.: Шестнадцатилетний Эрик Робертс
умер в психиатрической больнице Техаса после того,
как был оставлен на один час завернутым в пено-
пластовое одеяло.

ЗАГУБЛЕННЫЕ ЖИЗНИ
Под прицелом – дети



Б удучи преемниками
надзирателей в су-
масшедших домах

прошлого, психиатры не
слишком продвинулись в
усовершенствовании своих
жестоких приемов, если не
считать изобретения элект-
рических и химических
средств стеснения.

В наши дни медперсо-
нал психиатрических боль-
ниц использует несколько
способов стеснения (и все
они бесчеловечны и смер-
тельно опасны), чтобы
обездвижить пациентов.
Обычно они прибегают к
мерам физического стес-
нения непосредственно до
того, как довести человека
до бессознательного со-
стояния, вколов ему какой-
нибудь психиатрический
препарат.

В положении «лежа
ничком на животе» жертва
силой прижимается к полу
лицом вниз. Это происхо-
дит следующим образом:
санитар захватывает запя-
стья рук человека, затем скрещивает их на груди, и пере-
хватывает запястья уже за его спиной. Одновременно с
этим он сшибает его с ног и прижимает к полу вниз ли-
цом. В таком положении санитары крепко держат пациен-
та за запястья (при этом человек лежит на своих руках, пе-
рекрещенных у него на груди) и за обе ноги, а еще один
сидит у него на спине или упирается в нее.

Еще одна мера стеснения – повергнуть жертву ли-
цом вниз с распростертыми в стороны руками. В таком
положении четыре санитара удерживают его за конечно-
сти, а пятый сидит на спине. Результат – сломанные кости,
ушибы, затрудненное дыхание. Пациенты умирают от по-
зиционного удушения, которое наступает в результате
слишком сильного сдавливания грудной полости, что
препятствует поступлению воздуха в легкие.

Тристан Соверн, 16-летний парень, кричал: «Вы меня
так задушите… Я не могу дышать». Двое санитаров психи-

атрической клиники силой
удерживали Тристана,
зная, что у парня проб-
лемы с дыханием. Но они
продолжали держать его
прижатым к полу лицом
вниз, пока Тристан звал на
помощь. 26 февраля 1998 г.
находящегося в бессозна-
тельном состоянии Триста-
на спешно перебросили в
психиатрическую клинику
Гринсборо. Но было слиш-
ком поздно – он умер.

Среди механических
средств стеснения наибо-
лее распространены сми-
рительная рубашка и кожа-
ные ремни, которыми че-
ловека привязывают за ло-
дыжки и кисти рук. Для изо-
ляции пациентов использу-
ются звуконепроницаемые
комнаты, которые отпира-
ются только снаружи. В
качестве средств химичес-
кого контроля используют-
ся поражающие психику
препараты.

Как покажет наш крат-
кий исторический экскурс,

современные меры физического стеснения, применяе-
мые психиатрами, очень похожи на приемы пыток прош-
лого, причинявшие людям невыразимые муки.

1700-е годы: 
Смирительные рубашки и цепи, прикрепленные к

стенам или кроватям, использовались для обездвижива-
ния пациентов, поскольку тогдашняя теория гласила: чем
болезненней мера стеснения, тем лучше будут результа-
ты. В конце XVIII века Бенджамин Раш, известный как отец
американской психиатрии, чей портрет все еще украшает
печать Американской психиатрической ассоциации, изо-
брел «успокоительный» стул. Это орудие лишало чело-
века возможности двигаться, причиняя невероятное
неудобство и боль.

С давних времен методы психиатрического
лечения заключались в истязании человека

и установлении над ним контроля 
при помощи силы и принуждения. 

С тех пор мало что изменилось.
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СМЕРТЕЛЬНЫЕ ИСХОДЫ
История принудительных мер стеснения



1787 г.: 
Французский психиатр Филипп Пинель упразднил за-

ковывание «душевнобольных» в цепи, заменив их смири-
тельными рубашками.

1800-е годы: 
«Запирающаяся кровать» представляла собой

низкую кровать-клетку, в которую пациента помещали на
несколько недель или месяцев. Продолжалось примене-
ние ремней, наручников, ручных и ножных браслетов из
кожи и смирительных стульев. Психиатры утверждали,
что их использование имеет «превосходный целитель-
ный эффект».

1855 г.: 
В некоторых психиат-

рических клиниках вошло
в моду использование
комнат-сейфов для изоля-
ции пациентов.

1950-е годы: 
Механические средст-

ва стеснения применялись
для приковывания пациен-
тов к кроватям или крес-
лам. При этом в некото-
рых случаях пациентов за-
пирали в темных, похожих
на казематы, подвалах.

1990-е годы:
В середине 90-х аме-

риканка Келли Стаффорд,
устав от конфликтов в се-
мье, добровольно легла в
одну из психиатрических
клиник. В итоге она прове-
ла там 309 дней, находясь
зачастую в жутком мраке
за затемненными окнами.
Ее руки и ноги были стяну-
ты ремнями на протяже-
нии нескольких месяцев.

К а т а л и н а  З е н т а й
умерла в психиатриче-
ской больнице Коннекти-
кут Вэлли в декабре
1996 г. после того, как из
последних 36 часов своей
жизни 30 часов она про-
вела в смирительном
кресле. Когда ее, нако-
нец, отстегнули от крес-
ла, образовавшиеся от

стягивания ремнями сгустки крови закупорили сосуды
легких и убили ее.12

2000-е годы: 
Современные средства стеснения состоят из физиче-

ских, механических, электрических и химических процедур.

2002 г.: 
Европарламент выразил беспокойство по поводу

продолжающегося использования зарешеченных крова-
тей в ряде стран Восточной Европы и потребовал от пра-
вительств этих стран положить конец этой унизительной
и негуманной практике. Такая кровать забрана со всех
сторон решетками, так что пленник не может из нее вы-

браться, а иногда даже
сесть на кровати. В Рес-
публике Чехия эти кровати
были запрещены лишь в
2004 г. Один из выживших
пациентов заметил: «Страх
вновь очутиться в такой
кровати-клетке уже никог-
да не оставит меня».13

Самое точное пред-
ставление об унижении и
ужасе, которые воплоща-
ют в себе меры стеснения,
могут дать люди, подверг-
шиеся им. Вот что говорит
один из таких пострадав-
ших: «Иногда я слышу по-
звякивание ключа в замке.
Я пытаюсь взять себя в ру-
ки. Никогда не знаешь за-
ранее, что тебя ожидает
на этот раз: может быть,
укол, может, затягивание
ремней потуже или, на-
оборот, ослабление… А
что, если на этот раз мне
позволят встать и дойти
до туалета? Может, меня
вообще освободят. Нужно
все учесть в этих невыно-
симых условиях… Я не по-
нимаю, что я такого сде-
лал, чтобы меня изолиро-
вали и привязали ремня-
ми. Когда меня, наконец,
выпустили из тесного, зло-
вонного изолятора, где я
провел 3-4 дня, я был го-
тов сотрудничать в чем
угодно, лишь бы только не
попасть туда еще раз».14
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Смирительная рубашкаФиксация лодыжек

В наши дни медперсонал психиатрических
больниц использует несколько способов

стеснения (и все они бесчеловечны и
смертельны), чтобы обездвижить пациентов.

Обычно они прибегают к мерам
физического стеснения непосредственно

до того, как довести человека до
бессознательного состояния, вколов ему
какой-нибудь психиатрический препарат.

Фиксация в кресле

Фиксация запястий



Психиатрические препараты
способны вызвать у пациента
беспокойство и возбужден-
ное состояние, заставляя его
вести себя буйно, что исполь-
зуется в качестве оправдания
применения мер стеснения.

Нейролептики способны
временно ослабить психоти-
ческие проявления, однако
при длительном употребле-
нии пациенты могут стать
физиологически зависимыми
от них.

Противопсихотические препа-
раты вызывают ночные кошма-
ры, эмоциональную тупость,
приводят к бесконтрольным
спазмам, гримасам и судоро-
гам, в особенности мышц
лица, рта и языка, превращаю-
щим лицо в отталкивающую
маску.

Новейшие антидепрессанты
связывают с серией массовых
убийств, совершенных в
школах США и других стран.

ВАЖНЫЕ ФАКТЫ

3

2

1

4



1июня 1999 г. 29-летний Самуэль Рэнгл посту-
пил в психиатрическую клинику Пэттон в
Сан-Бернардино (штат Калифорния). Зная по
прошлому опыту, что прием психотропных
препаратов вызывает острые реакции его ор-

ганизма, он отказался принимать сильнодействующий
препарат халдол*, который часто используется как «хи-
мическое средство стеснения». Он забежал в одну из па-
лат, где его окружили санитары. Накинув ему на голо-
ву одеяло, девять человек набросились на него. Еще
одиннадцать сотрудников клиники стояли рядом и на-
блюдали, как на него наде-
вают наручники и садятся
сверху. Через два часа
Самуэль был мертв.18

Позднее мать Самуэля
говорила: «С моим сыном
обошлись как с животным,
сели на него и вдавили в
пол, пока он не умер. Было
слышно, как он кричал, что
не может дышать, но, к со-
жалению, его мольбы никто
не хотел слышать…»16

У Самуэля были все
основания опасаться ней-
ролептического препарата
халдол.

Нейролептики часто затрудняют мышление, ос-
лабляют способность сосредотачиваться, вызывают вя-
лость, угнетенное состояние, отчаяние и порождают се-
ксуальную дисфункцию. Нейролептики могут вызвать
внезапные бесконтрольные и болезненные мышечные
судороги и спазмы, в особенности мышц лица, рта и
языка, превращающие лицо в отталкивающую маску.
Нейролептики могут вызвать «нейролептический зло-
качественный синдром» – потенциально смертельную
реакцию, когда пациенты чувствуют мышечное оцепе-
нение и впадают в измененное состояние сознания.

У них скачет кровяное давление, происходят перебои в
работе сердца.

Роберт Уайтэкер, автор захватывающей книги
«Сумасшедший в Америке», раскрывающей историю
этих и других психотропных препаратов, указывает
еще на одну проблему: «Нейролептики на время ослаб-
ляют симптомы психоза, однако при длительном упот-
реблении пациенты становятся физиологически зависи-
мыми от них. Еще одной парадоксальной реакцией…
является акатизия (от а – «без, отсутствие» и kathisia –
«сидеть спокойно»; неспособность спокойно сидеть).

Это состояние вызывает
крайнее внутреннее беспо-
койство и неусидчивость.
Пациенты расхаживают
взад и вперед, ерзают, вы-
кручивают себе руки. Все в
их поведении говорит о
том, что они испытывают
мучения. Кроме того, с
этим побочным эффектом
связано агрессивное, буй-
ное поведение».17

Можно подумать, что
«ненормальные», скорее
всего, будут вести себя буй-
но. Однако Уайтэкер обна-
ружил, что «психические

больные» никогда не вели себя подобным образом до на-
ступления эры нейролептиков. Исследования, проведен-
ные до 1955 г., показали, что пациенты психиатрических
больниц после выписки совершали преступления не ча-
ще, а порой даже и реже, чем другие представители насе-
ления. Однако «несколько исследований, проведенных в
период с 1965 по 1979 год, выявили, что выписавшиеся из
психиатрических больниц пациенты подвергались аресту
чаще, чем представители остальной части населения… и
этому в немалой степени содействовала акатизия».18
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ГЛАВА ВТОРАЯ
Химическая 

смирительная рубашка

Пациенты, которым были назначены
нейролептики, «рассказывали о такой
нестерпимой боли, что им хотелось

буквально «вылезти из кожи» от
«жуткого по силе беспокойства». Одна

женщина билась головой о стену,
крича: «Я просто хочу избавиться от

этого чертова тела!» 

– Роберт Уайтэкер, автор книги 
«Сумасшедший в Америке», 2002 г.

*В России известен как галоперидол.



Когда исследователи добрались, наконец, до изу-
чения акатизии, «пациенты вывалили на них целый во-
рох данных». Они испытывали такую нестерпимую
боль, что готовы были буквально «вылезти из кожи» от
«жуткого по силе беспокойства». Одна женщина би-
лась головой о стену, крича: «Я просто хочу избавиться
от этого чертова тела!»19

Изучение историй пациентов свидетельствовало о
том, как в стремлении избавиться от мучившей их акати-
зии, вызванной психотропными препаратами, пациенты
выбрасывались из окон, вешались или резали себя. Соглас-
но одному исследованию, 79% «психических больных»,
пытавшихся покончить с собой, страдали от акатизии.20

Ряд исследователей обнаружили, что этот побоч-
ный эффект то и дело де-
лает пациентов склонны-
ми к буйному поведению,
и назвали его «токсиче-
ской поведенческой реак-
цией».21

Исследование, прове-
денное в 1990 г., показало,
что 50% всех драк в пала-
тах психиатрических боль-
ниц напрямую связаны с
акатизией. Согласно дру-
гому исследованию уме-
ренные и высокие дозы од-
ного нейролептика делают
половину всех пациентов
заметно агрессивнее. Пациенты описывали свое состоя-
ние как «неистовое желание наброситься на любого, кто
находится рядом», и стремление убить «этих ублюд-
ков», заставивших их так мучиться.22

Антидепрессанты предыдущего поколения (три-
циклические) могут вызвать заторможенность, затруд-
ненное мышление, дезориентацию во времени и в про-
странстве, потерю способности сосредотачиваться,
провалы памяти, кошмары и панику. Среди побочных
эффектов наблюдались также галлюцинации, маниа-
кальный синдром, бред, припадки, повреждение пече-
ни, сердечный приступ и паралич.

Даже новейшие антидепрессанты – селективные
ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) –
вызывают акатизию. Употребление этих препаратов
связывают с серией массовых убийств, совершенных

подростками в школах Америки и других стран. Как со-
общает британское агентство, в 1998 г. было обнаруже-
но, что как минимум у 5% пациентов СИОЗС вызывает
«хорошо различимые» побочные эффекты, в том числе
и акатизию, беспокойство и нервозность. В 5% случаев
побочные эффекты проявлялись в виде агрессии, гал-
люцинаций и деперсонализации.23

Как гласит инструкция по применению этих
препаратов, они могут вызвать кошмарные сновиде-
ния, потерю аппетита, импотенцию и дезориента-
цию во времени и в пространстве. Японские иссле-
дователи сообщают, что остатки этих препаратов в
довольно большом количестве могут накапливаться
в легких. Эти остатки могут быть выброшены в кро-

веносную систему паци-
ента в токсичной кон-
центрации при приеме
еще одного антидепрес-
санта.24

Абстинентный син-
дром при отвыкании от
антидепрессантов ряда
СИОЗС очень силен. Док-
тор Джон Заджека пишет
в «Журнале клинической
психиатрии», что тревож-
ное возбуждение и раз-
дражительность, испыты-
ваемые пациентами на
стадии отвыкания от СИ-

ОЗС, могут вызывать «агрессивность и суицидные на-
мерения».25 В британском медицинском журнале
«Ланцет» доктор Мики Блок рассказал о пациентах, ко-
торых одолевали мысли о самоубийстве и убийстве по-
сле прекращения приема антидепрессантов, причем
одного из них преследовала мысль о причинении вреда
«собственным детям».26

Применяемые в наши дни психиатрами хими-
ческие средства стеснения (т.е., психотропные пре-
параты) не столь несостоятельны и смертоносны,
как архаичные механические средства стеснения,
однако реально такая «фармакотерапия» только
усугубляет существующие у пациентов психиче-
ские трудности и создает новые – как для самого
человека, так и для общества в целом. 
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Химические средства стеснения,
используемые в современной

психиатрии, так же неэффективны
и потенциально смертельны, как и

физические меры стеснения, 
к которым прибегали психиатры 

в далеком прошлом.



Многочисленные
медицинские
исследования
показывают, что
психиатрические
препараты
подталкивают людей
к насилию и
самоубийству.
История изобилует
примерами со всех
концов социальной
шкалы – от Джона
Хинкли (слева),
который пытался
убить президента
Рейгана до  Андреи
Ятис, которая убила
пятерых своих детей.

Ещё в 1975 г. в журнале
«Современная психи-
атрия» («Comprehen-

sive Psychiatry») сообща-
лось, что акатизия («обыч-
ный побочный эффект
нейролептиков») связана с
«сильной эмоциональной
реакцией страха, ужаса,
гнева или ярости, беспо-
койства, а также с неясны-
ми соматическими реакци-
ями».27

В этой связи «Амери-
канский журнал судебной
психиатрии» писал о 23-
летнем пациенте, которо-
му был введен сильный
транквилизатор в прием-
ном покое психиатриче-
ской клиники. После укола
парень пропал, затем
объявился голый в парке
и попытался изнасило-
вать женщину. Далее в
статье описывалось, как
«он побежал вниз по ули-
це и вломился в дом, в ко-
тором спала пожилая
женщина. Он жестоко из-
бил ее, а затем, найдя не-
сколько ножей, нанес ей
несколько ударов, от ко-
торых она скончалась».

Кроме того, автор ста-
тьи описал, как этот парень
столкнулся затем еще с од-
ной женщиной, гулявшей
с ребенком, и «также на-
нес ей несколько ударов
ножом… после чего напал
еще на одну женщину, из-
бив её и ранив ножом…»28

В этой статье было описано еще 4 случая буйства,
отнесенные на счет акатизии, вызванной приемом того
же нейролептика. Мужчина 35 лет «принимал этот пре-
парат на дому в течение четырех месяцев. Он рассказал,
как у него все сильнее и сильнее шумело в голове, и как
он чувствовал себя на взводе. Его голова нестерпимо
болела, а сам он испытывал позывы напасть на кого-ни-
будь, чтобы посмотреть, чем все это закончится, а так-
же чтобы избавиться от боли».

В журнале американской медицинской ассоциации
тоже был описан случай акатизии, сопровождаемой
сильнейшим тревожным возбуждением. Такое сочета-
ние побочных эффектов – не редкость для некоторых
нейролептиков. Спустя четыре дня после начала прие-
ма нейролептика один человек «начал испытывать не-
контролируемое возбуждение; его просто всего тряс-

ло. Он не мог спокойно си-
деть и расхаживал взад-впе-
ред по нескольку часов кря-
ду».

После жалоб на «нерв-
ную дрожь внутри и неисто-
вое желание напасть на кого-
нибудь» этот человек набро-
сился на свою собаку и попы-
тался убить ее. Автор статьи
отметил, что по иронии этот
препарат вызвал у человека
приступ буйства, т.е., «именно
такое состояние, которое он
должен был бы облегчить».29

В своей книге «В брюхе
зверя», вышедшей в 1991 г.,
Джек Генри Абботт описал,
как акатизия может вывер-
нуть человека наизнанку: «Эти

препараты… не успокаивают нервы. Они атакуют. Они
атакуют вас глубоко изнутри. Вы не можете обнаружить
источник боли… Ваши челюсти сводит, вы кусаете щеки
изнутри и стискиваете зубы. Боль сотрясает вас. Так бу-
дет продолжаться по несколько часов ежедневно. Ваш
позвоночник деревенеет так, что вы с трудом можете
повернуть голову или шею. Иногда ваша спина сгибает-
ся в дугу, так что не встать… Боль вгрызается во все ва-
ши ткани… Вы не можете сидеть спокойно и вынужде-
ны постоянно двигаться, расхаживать взад-вперед… Но
как только вы начинаете двигаться, вы чувствуете проти-
воположную потребность: вам необходимо сесть и от-
дохнуть. Туда-сюда, сели-встали… Вас одолевает боль,
источник которой вы не можете обнаружить. И вас пе-
реполняет тревога, ибо вы не находите облегчения,
даже глубоко вздохнув…»30

ОТДЕЛЬНЫЕ СЛУЧАИ 
ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЙ

Как «помощь» оборачивается предательством



В психиатрии все диагнозы
называются «расстройствами»,
поскольку еще никому не удалось
доказать, что хоть один из этих
диагнозов характеризует реальное
медицинское заболевание.

Психические «расстройства»
появились на свет в результате
голосования, проведенного
членами Американской
психиатрической ассоциации. Они
основаны на их мнении, но не
обоснованы с научной точки
зрения.

Норман Сарториус, бывший
президент Всемирной
психиатрической ассоциации,
признает: «Прошло то время,
когда психиатры считали, что они
могут вылечить душевнобольных
пациентов. В будущем психически
больным придется научиться
мириться со своими болезнями».

Директор Национального
института психического здоровья
США Рекс Коудри заявил перед
Конгрессом США о том, что
психиатры не знают ни причин
психических заболеваний, ни
методов их излечения.

1
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ГЛАВА ТРЕТЬЯ
Мошенничество
с диагностикой

В медицинской науке установлены четкие при-
знаки, согласно которым определяется то или
иное заболевание. Кроме совокупности предска-
зуемых симптомов, должна быть установлена
их причина. Либо должно присутствовать опре-

деленное понимание физиологии этих симптомов. Маля-
рия – это заболевание, которое вызывает паразит, передавае-
мый через укус комара определенного вида. Симптомы
малярии включают в себя озноб и лихорадку.

Если для совокупности симптомов, которые предполо-
жительно взаимосвязаны, неизвестна причина или физио-
логия, то такая совокупность симптомов называется рас-
стройством. «В психиатрии
все диагнозы называются
расстройствами, поскольку
еще никому не удалось дока-
зать, что хоть один из этих
диагнозов характеризует ре-
альное заболевание». Так
считает доктор Джозеф
Гленмуллен, представляю-
щий медицинское отделение
Гарвардского университета. В действительности же психи-
атрия никогда и не выходила за рамки теоретизирования,
догадок, предположений и мнений.

В 1995 г. директор Национального института психиче-
ского здоровья США Рекс Коудри выступая перед Конгрес-
сом США, заявил: «Пять десятилетий исследований, прове-
денных при поддержке или участии Национального инсти-
тута психического здоровья, позволили дать характеристику
основным симптомам тяжелых психических заболеваний…»
Однако «мы не знаем причин психических заболеваний. И
мы до сих пор не знаем, как их лечить».31 (Курсив наш.)

Описание этих «основных симптомов» приведено в
«Диагностическом и статистическом руководстве по психи-
ческим расстройствам» (DSM), опубликованном Амери-
канской психиатрической ассоциацией, а также в его двой-
нике – разделе «Психические расстройства» Международ-
ного классификатора болезней (МКБ). Психиатрические и

психологические «расстройства» появились на свет в ре-
зультате голосования, проведенного членами Американ-
ской психиатрической ассоциации. Они основаны на их
мнении, но не обоснованы с научной точки зрения.

Профессор Херб Катчинс из Университета штата Ка-
лифорния и профессор Стюарт Кирк из Университета Ол-
бани (штат Нью-Йорк), авторы книги «Как из нас делают су-
масшедших», предупреждают: «Безусловно, создатели DSM
питают слишком много иллюзий на его счет; они очень хо-
тят верить в то, что их мечты о научном совершенстве и
практичности осуществились. Они полагают, что показате-
ли, описанные в DSM, придают достоверность, обоснован-

ность и точность диагнозам,
которые используют практи-
кующие психиатры…»32

Однако «горькая пилю-
ля» состоит в том, что в DSM
слишком многим обычным
человеческим тревогам при-
дан характер заболеваний.

По словам терапевта
Томаса Дормана, члена Ко-

ролевской коллегии терапевтов Великобритании и Ка-
нады, «вся эта затея по созданию категорий психиатри-
ческих “заболеваний”, придание им официального ста-
туса решением большинства и последующее присвоение
“заболеваниям” диагностических кодов, ведущее, в свою
очередь, к использованию этих диагнозов при оплате
счетов по страхованию, есть не что иное, как широкомас-
штабная афера, придающая психиатрии якобы научный
характер, оплачиваемая, естественно из государствен-
ной казны».33

Однако DSM – это не только несостоятельность и не
столько мошенничество психиатров, живущих на широ-
кую ногу за казенный счет. Суровая правда состоит в
том, что в руках психиатров эти «диагностические» ру-
ководства используются для решения участи людей, в
результате чего многие из них подвергаются жестокому
насилию и погибают.

Суровая правда состоит в том, что ежегодно
тысячи людей умирают или становятся

неполноценными в физическом и
психическом отношении по той причине,
что им был поставлен псевдонаучный и

вымышленный психиатрический диагноз.



Медицинские исследования вновь
и вновь подтверждают, что
невыявленное и невылеченное
физическое заболевание приводит
к возникновению симптомов,
которые психиатры предпочитают
называть «психиатрическим
расстройством».

Существуют гуманные
альтернативы психиатрической
монополии. Людям, оказавшимся
в отчаянном положении, должна
быть обеспечена надлежащая,
эффективная медицинская
помощь.

Итальянский врач Джорджио
Антонуччи проводил
немедикаментозное лечение
пациентов, которых психиатры
окрестили «опасными». И, тем
не менее, благодаря должному
медицинскому лечению и
общению, они в итоге обрели
стабильность и были выписаны
из больницы.

Использование физических и
механических средств стеснения
представляет собой ни что иное,
как физическое насилие, и должно
быть объявлено вне закона.
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В ысмеивая несостоятельность «Диагностического
и статистического руководства по психическим
расстройствам», невролог и психиатр Сидни Уо-
кер III, автор книги «Капля здравого смысла», пи-
шет, что использование DSM «ведет к тому, что

миллионы людей без всякой необходимости принимают ле-
карства... хотя им можно было бы поставить верный диагноз и
вылечить без применения отравляющих и потенциально смер-
тельных препаратов».34

Чарльз Инлэндер, президент Народного общества ме-
дицины, и его коллеги пишут в книге «Медицина на скамье
подсудимых»: «Огромному
числу людей, имеющих
действительные или мни-
мые психиатрические или
поведенческие расстрой-
ства, ставят неверные диаг-
нозы, причиняя тем самым
вред… У многих из них нет
проблем с психикой; одна-
ко они обнаруживают сим-
птомы, схожие с душевным
расстройством. И вот им ставят неверный диагноз, назнача-
ют психиатрические препараты, помещают в лечебницы, и,
в конце концов, оставляют в каком-нибудь жутком приюте,
откуда им уже не выбраться…»35

А вот что говорят исследователи: «К самым распростра-
ненным психиатрическим симптомам, вызванным лекарствен-
ными препаратами, относятся апатия, беспокойство, зритель-
ные галлюцинации, перемены настроения и измененное
состояние сознания, деменция, угнетенное состояние, бредо-
вое мышление, расстройства сна (частые или ранние пробуж-
дения), снижение способности сосредоточиться, изменение ре-
чевой модели, тахикардия (учащенное сердцебиение),
никтурия (чрезмерное мочеиспускание по ночам), дрожание
и дезориентация во времени и в пространстве».

После проведенного исследования канадский ученый
Эрвин Кораньи пришел к выводу: «Все известные симптомы

психических болезней порой вызываются или обостряются 
из-за различных физических заболеваний».

Психиатры вновь и вновь пренебрегают этими очевидны-
ми данными. Тем не менее, медицинские исследования неиз-
менно подтверждают, что невыявленное и невылеченое физи-
ческое заболевание приводит к возникновению физических и
психических симптомов, которые психиатры предпочитают
называть симптомами психиатрического заболевания.
Отличие состоит в том, что правильные диагностика и лече-
ние физического заболевания избавляют человека от недуга,
автоматически устраняя как психические, так и физические

симптомы. А диагностика и
лечение мнимого психическо-
го заболевания в рамках пси-
хиатрии не выявляют причин
состояния человека, а значит,
не излечивают его от «заболе-
вания». Поскольку такая диаг-
ностика проводится в лучшем
случае наугад, а лечение –
вслепую, то такой подход
неизменно усугубляет симпто-

мы, если не убивает человека.
Существуют гуманные альтернативы психиатрическим

методам лечения. Людям, доведенным до безрассудного состо-
яния, должна быть обеспечена надлежащая, эффективная
медицинская помощь. Такая медицинская помощь в сочетании
с хорошим питанием, здоровым, безопасным окружением и
активным образом жизни, укрепляющим уверенность в себе,
сделают для встревоженного человека гораздо больше, неже-
ли постоянное лечение с помощью психиатрических препара-
тов, шоковая терапия, жестокие меры стеснения и прочие
насильственные психиатрические методы.

Все психиатрические учреждения должны быть уком-
плектованы необходимым количеством медицинских специа-
листов непсихиатрического профиля и оснащены полным
комплексом диагностического оборудования для выявления
скрытых физических заболеваний, что позволит избежать до
40% госпитализаций в психиатрические больницы.

ГЛАВА ЧЕТВЕРТАЯ
Возрождение гуманного

отношения к людям

Г Л А В А  Ч Е Т В Е Р Т А Я
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Психиатрические учреждения должны
быть оснащены полным комплексом
диагностического оборудования для

выявления скрытых, невыявленных физических
заболеваний, пагубно сказывающихся

на душевном состоянии человека.



И тальянский врач Джорджио Антонуччи из Аймо-
лы разработал программу лечения шизофре-
нии без применения психотропных препаратов.

По сравнению с бесчеловечными психиатрическими ме-
тодиками и затяжным медикаментозным лечением про-
грамма доктора Антонуччи показала поразительные
результаты.

Доктор Антонуччи всегда твердо верил в ценность че-
ловеческой жизни и считал, что общение, а не принудитель-
ное лишение свободы и бесчеловечное обращение, может
исцелить человека даже с сильно расстроенной психикой.

В Институте Оссерванца доктор Антонуччи лечил груп-
пу женщин, страдавших от так называемой шизофрении. До
его прихода большинство из них постоянно привязывали
ремнями к кроватям (некоторые находились в таком состо-
янии почти 20 лет). Применялись и смирительные рубашки,
и маски, чтобы пациентки не кусались.

Доктор Антонуччи начал освобождать женщин из их за-
точения, подолгу разговаривая с каждой из них, «вникая в их
бредовое состояние и постигая их страдания». Сколько же

доктор Антонуччи услышал историй о годах отчаяния и
страданий от пребывания в больнице.

Под руководством доктора Антонуччи в больнице отка-
зались от всех видов психиатрического «лечения», а психиат-
рические палаты с самым строгим и угнетающим режимом
были разукомплектованы. Доктор следил за тем, чтобы к па-
циенткам относились с состраданием и уважением, и не дава-
ли им психиатрические препараты. Под руководством
доктора Антонуччи отделение, в котором он работал, превра-
тилось из самого буйного в самое спокойное. Через несколь-
ко месяцев его «опасные» пациентки были полностью свобод-
ны и спокойно гуляли в парке при больнице. В итоге их
состояние стабилизировалось, и они были выписаны из боль-
ницы. Многие из них научились читать и писать и впервые в
жизни обрели способность работать и заботиться о себе.

Не стоит забывать, что альтернативные программы для лю-
дей с расшатанной психикой обходятся обществу гораздо деше-
вле. Программа Джорджио Антонуччи и ряд других проектов со
всей очевидностью доказывают, что для серьезно пострадавших
людей есть надежда и есть эффективные решения.

РЕАЛЬНАЯ ПОМОЩЬ
Исцеление неизлечимых без психиатрии

Доктор 
Джорджио
Антонуччи

освободил десятки
«неизлечимых»

пациентов
с помощью

сострадания,
общения и
уважения.



РЕКОМЕНДАЦИИ
Рекомендации

Использование физических и механических средств стеснения должно быть
объявлено вне закона. Пока этого не произошло, всякий раз, когда
результатом применения средств стеснения становится физический вред или
смерть пациента, работники психиатрических учреждений и психиатры,
давшие указание использовать меры стеснения, должны привлекаться к
уголовной ответственности.
Каждый случай злоупотребления и насилия со стороны психиатра или иного
специалиста в сфере психического здоровья и каждый случай незаконного
помещения в психиатрическую больницу должен быть обжалован в право-
охранительные структуры. Копию заявления следует направлять в ГКПЧ.
Настаивайте на предъявлении виновному психиатру официального
обвинения в совершении преступления. Подайте дополнительные жалобы
в государственные контрольные органы, в медицинскую комиссию или
комиссию психологов. Эти органы могут провести расследование и отозвать
лицензию психиатра или психолога.
Если вас, вашего родственника или друга незаконно лишили свободы,
поместив в психиатрическую лечебницу, или если вы пострадали от
действий психиатра, обратитесь за помощью к квалифицированному 
юристу по вопросу подачи гражданского иска против виновного психиатра,
его больницы, ассоциации или учебного заведения, с целью получения
компенсации за причиненный ущерб. Сообщите в ГКПЧ об этой ситуации.
Следует предпринять надлежащие меры правовой защиты, 
гарантирующие невмешательство психиатров и психологов в свободное
осуществление каждым человеком его гражданских, политических,
экономических, социальных и культурных прав, закрепленных во Всеобщей
декларации прав человека, Международном пакте о гражданских и
политических правах и других правозащитных документах и актах,
закрепляющих гражданские права.
Пагубное влияние психиатрии разлагает общество, что особенно заметно в
сфере здравоохранения, школах и тюрьмах. Общественные группы и
правительственные чиновники должны работать сообща с целью выявления,
разоблачения и прекращения скрытого психиатрического манипулирования
обществом.
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ражданская комиссия по правам человека
была основана в 1969 году церковью Саенто-
логии в целях расследования и обнародова-
ния нарушений психиатрами прав челове-
ка, а также для того, чтобы очистить область
лечения душевных болезней. Сегодня она

имеет более 130 отделений в 31 стране мира.
Членами комиссии являются врачи, адвокаты,

педагоги, 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.
Основываясь на этих фальшивых диагнозах, психи-
атры оправдывают и прописывают «лечебные ме-
ры», угрожающие жизни, включая препараты,
изменяющие сознание, которые скрывают под-
спудные проблемы человека и тем самым препят-
ствуют 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 принудитель-
ной госпитализации, жестокого, бесчеловечного
«лечения», тысячам людей отказывают в их неотъе-
млемых правах человека. Это система, которая ил-
люстрирует собой попрание прав человека.

Гражданская комиссия вдохновила и органи-
зовала многие сотни реформ, свидетельствуя
перед законодательными собраниями, проводя
общественные 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

20

Международная гражданская комиссия 
по правам человека

Г



НАША МИССИЯ

Доктор наук Джон Бридинг,
психолог, писатель

«Для меня большая честь сотрудничать с
Гражданской комиссией по правам человека в
деле защиты общества от ложных заявлений
психиатров и губительных психиатрических
практик. Большую часть своей работы я сделал
в союзе с ГКПЧ, и я очень благодарен сотруд-
никам Комиссии. В наши дни психиатрия
наносит громадный ущерб людям, а практика
принуждения в психиатрии достигла невероят-
ных масштабов. Тем не менее, благодаря ГКПЧ,
все больше людей узнают правду о психиатрии
и начинают действовать».

Денис Коуэн, следователь по вопросам 
мошенничества в медицине

«Я хотел бы поздравить Гражданскую ко-
миссию по правам человека с успешной и не-
устанной работой на поприще разоблачения

мошеннических и вредных практик в психиа-
трии. Сотрудники Комиссии – это преданные
своему делу люди. Их заключения, публика-
ции и отчеты – превосходный инструмент для
эксперта, расследующего случаи мошенниче-
ства и преступления в психиатрии. Благодаря
работе и материалам ГКПЧ граждане получа-
ют полную информацию о масштабах мо-
шенничества и злоупотреблений в психиат-
рии, что позволяет им осознать, что они легко
могут стать жертвами этой системы».

Майк Монкриф,
сенатор штата Техас

«Деятельность таких организаций, как ва-
ша, жизненно необходима для защиты граж-
дан от злоупотреблений, подобных тем, что
мы раскрыли в Техасе и других штатах нашей
страны».

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



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 
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П росвещение – это жизненно важный аспект любого на-
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венного упадка. ГКПЧ очень серьезно подходит к этой
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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

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: Не следует прекращать приём психиатрических препаратов без
консультирования и помощи со стороны компетентного медицинского врача

непсихиатрической специализации.
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результатов в сфере душевного здоровья.
Рекомендации.

ГРАНДИОЗНОЕ МОШЕННИЧЕСТВО
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Доклад о жестоких и опасных для жизни мерах
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«На первый взгляд кажется очевидным, что психиатрическая
“помощь” и убийство пациентов – это две несовместимые

вещи. Вряд ли кто-либо предполагает, что в психиатрических
больницах пациентов ждет смерть. Однако именно это

происходит каждый день в глухих стенах психиатрических
больниц по всему миру под бдительным оком психиатров.

Психиатрические приемы усмирения и стеснения есть ничто
иное как “нападение и физическое насилие” во всех

отношениях, за исключением одного: эти методы узаконены.
И поэтому каждый год умирают тысячи людей.»

– Джен Истгейт,
Президент Международной Гражданской 

комиссии по правам человека


