病人陷阱：精神病学背信弃义的商业模式
在电影喜剧《Knock医生或医学的胜利》中，年轻医生 Knock接手了一个乡村医生的诊所，他的前任曾因此而身败名裂。
原因是：农村来的人太健康了，以至于医生失业了。
由于他的继任者 Knock 医生采用了先进的营销和治疗方法，这种情况发生了根本性的改变。
一年之内，该地区几乎所有的居民都成了他的病人，他的医疗事业蒸蒸日上。
另一方面，这部喜剧作为一个巧妙的恶作剧而显得格外有趣，但在现实的精神病诊断中却反映出了难以超越的悲剧性和残酷性。
在下面的纪录片中，你将看到野心勃勃的精神病学家是如何与唯利是图的制药业联手，成功地将健康的求助者打上诊断手册的烙印，用编造的临床图片和蓄意错误的治疗方法毁掉他们，有时甚至造成致命的后果。
在顺从制药业的政治和司法部门的鼓励下，这种犯罪患者陷阱不断被扩大，成为一种利润极其丰厚的精神病学商业模式。
https://www.scientology.tv/series/cchr-documentaries/diagnostic-and-statistical-manual.html
山达基精神病学电影
主持人：這是公民人權委員會(CCHR)一個非政治,非宗教,非營利的組織致力於將司法帶入精神科行業與醫生,立法者,教育人士公民和人權提倡者合作CCHR調查詐欺事件揭露不當的瀆職行為支持真正心理健康改革Scientology聯播網製作以下紀錄片可能會令人激憤,覺得受到背叛畫面內容包含非法詐欺,公司貪婪對世上最弱勢者的剝削行徑它揭發診斷與統計手冊(DSM)的真相此為精神科診斷與治療寶典本片陳述的事實證據確鑿完全不同於偽科學的騙局也就是DSM請看

診斷與統計手冊：精神病學最要命的騙局
男：生活可能像在冒險：刺激,緊湊…
女：緩慢,哀傷…
男：有時甚至會起起伏伏
女：但精神科醫生認為生活各層面都能貼上心理疾病的標籤
男：真的? 像是?
女：如果你在分手後很難過嗯,那會被貼上「憂鬱症」的標籤
男：如果你在演講前會緊張
女：焦慮症
男：如果愛說話而且很好動
女：躁狂症
男：聽起來有點瘋狂
女：沒錯
男：這有多常發生呢?
女：我們來看看
記者：你認識的人有幾位被診斷有心理失調?被診斷患有心理…喔我目前想到我可能認識一個被診斷患有心理失調大概一位吧

兩位,對
或許2,3個吧
或許3,4個
4個
4,5個
或許5個
整個家庭有6位
6,7位
10位
大約12個
大約20個
大約30個
絕對有上百人
我一生中認識的人裡面
被診斷患有心理失調的人
大約有100到150個
而我才23歲

診斷與統計手冊：精神病學最要命的騙局
男：這些「失調」是打哪來的?
女：來自精神病學《精神疾病診斷與統計手冊》這本943頁的書涵蓋了所有一切包括憂鬱,焦慮,結巴,煙癮蜘蛛恐懼症,作惡夢,數學障礙甚至是嬰兒期問題這全都經過解讀很多還貼上了「腦部疾病」的不實標籤
男：人們的確會有嚴重的問題
女：當然,但精神病學家只把它視為腦部的異常現象
男：讓我先搞清楚精神科醫生有一本將生活問題解讀為「心理失調」的書
女：沒錯
男：哇!那本書一定有許多科學根據
女：你這麼認為,但並非如此精神科醫生在最近的會議中承認這件事,來聽聽看DSM是由一群有政治立場的委員編的也有女委員他們會有偏見和政治立場這些都讓DSM的科學根據打了折扣像上一版,他們在廁所中開會決定該加入什麼再將提議交給整個委員會
你將幾種觀察結果湊在一起累積得夠多,就有了一種診斷DSM系統不是真正的診斷系統其中有許多失調未必經過詳盡確認這是我們手上最好的工具但它並不完美沒用的書
如果我用DSM來診斷病患同一名病患至少能作出20種診斷總之你得持保留態度事實上,它變得越來越複雜我們得靠檢查單和問卷來診斷疾病這讓我們有別於其他的醫學領域因為我們無法做生物測試
男：不可思議
女：DSM缺乏科學根據其實已經不是祕密了我們來聽專業人士怎麼說DSM是一場騙局它被稱為「紙牌搭成的房子」為什麼?因為那些診斷都只是理論而已它們缺乏科學檢驗的支持就像在不穩的樓層上再加蓋一層層不穩的樓層它很薄弱,很容易就會崩垮它經不起嚴密思考的審查如果你單獨看其中某項推論然後追根究柢,它站不住腳的整個系統都會垮掉因為其中充滿了錯誤假定到處都是這的確是紙牌搭的房子因為它沒有穩固的根基這是為了建構看似合理的體系好用來做診斷只要深入探究,你會發現它不合理

牌局第一步：診斷的歷史
玩家1：什麼都比不上心理失調
玩家2：這些可是搖錢樹啊
玩家3：哇,精神分裂症這會大撈一筆的

男：如果DSM沒有科學根據那它是依據什麼?
女：精神病學和心理學一開始只想獲得主流醫學的承認我們心理學家一直拼命想成為真正,道地的科學好,早期心理學家的做法是他們觀察其他科學家的做法決定加以仿效
現代的精神病學疾病分類法起源自19世紀今日的臨床觀念幾乎都起源於那時期其中最重要的人物可能是埃米爾 克雷佩林他在海德堡從事研究後來到慕尼黑
男：沒聽過
女：埃米爾 克雷佩林被稱為精神病學分類法之父他首度將自己認為的腦部生理疾病加以分類
包括：早發性痴呆如今稱為精神分裂症躁鬱症以及妄想型精神病今日的DSM仍保留這些觀念
男：就這樣? 才三種疾病?
女：對,只有三種!但克雷佩林的系統很快就大受歡迎你聽聽看克雷佩林的系統迅速受到歡迎除了德語國家也擴展到英語世界像是美國和英國因為當時描述病患的方式還沒統一所以在50年代早期編纂出《精神疾病診斷與統計手冊》
好,書中的統計數據少之又少他們用「失調」這個委婉的詞來指疾病這本書將心理疾病作出分類而這些病根本找不到醫學徵狀

女：最早這本手冊有130頁列出112種心理「失調」比現今的DSM小多了但卻遠超過克雷佩林的想法

男：怎麼這麼多?
女：因為將生活中許多事情定義為「異常」精神科醫生就可以向政府索取大筆的錢財
男：定義生活? 什麼意思?
女：呃,就像是屏住呼吸咬指甲,吸大拇指夢遊,缺乏效率,甚至包括同性戀
男：太扯了! 增加這些項目只為了有更多病患?
女：不只這樣第二版DSM在1968年問世增加到178種失調同樣是為了獲取更多的政府保險金為了讓勢力遍及全球第二版DSM的編排特別跟《國際疾病分類》ICD一致ICD在歐洲和全球廣為使用除了精神病學的診斷項目還包含真正的醫學疾病

男：所以精神病學所謂的「失調」就這樣成了主流醫學
女：這只是一開始第二版DSM依然不科學它缺乏真正的臨床測試並深受奧地利精神科醫生西格蒙 佛洛伊德的影響
男：裡頭一定有許多神經官能症吧?
女：對他們不但不了解那些疾病的導因甚至沒有去尋找病因「要把一種失調加到」類別中「並不需要了解它的病因」換句話說,列出診斷項目時你其實不用管導因與後果你不需要知道病情的導因
男：等等,如果DSM沒有說明心理失調的導因精神病學家起初怎麼「發現」這些失調的?
女：答案可能會讓你嚇到他們一直發明新的疾病我得強調「發明」二字因為精神病學界
並沒有發現心理疾病,是用發明的
診斷系統是這麼運作的：
每隔幾年一群精神病學家和心理學家會坐在房間裡,投票表決新的疾病
男：這叫科學? 難以置信!
女：別擔心,不只是你疾病是投票決定的? 什麼意思?你是說這些疾病是投票後才有的?
用投票的?虛構出來的?哇,天啊!
我覺得這滿扯的太瘋狂了,居然用投票的我絕對不同意完全無法同意心理失調應該是科學研究的結果他們讓我相信這有醫學和科學的根據真相讓我有點震驚
男：我也是
女：不只這樣他們不只用投票方式增加DSM中的心理失調偶爾也用同樣方式拿掉疾病
例如,同性戀他們是透過科學步驟發現同性戀是疾病嗎?
不是,那是基於政治考量加進去的也因政治考量將它移除最終結果是投票表決這是所謂的民主稱它為科學,根本是謊言
男：所以DSM其實是政治,而非科學
女：沒錯
洗牌：重新包裝DSM
男：我認為精神病學家想被看成醫生
女：沒錯所以他們必須讓手冊看起來更科學
男：這並非事實,所以該怎麼辦呢?

女：嗯,他們決定要讓下一版的DSM跟過去截然不同而這個決定永遠改變了精神病學
如果回顧70年代的美國精神病學當時的處境並不好這有好幾個原因,首先其他醫療專業人員很瞧不起他們所以從事精神病學的人是在其他醫療領域混不下去的人美國的羅伯 史賓資等人清楚表明了時機已到基本上,精神病學家身為醫生應該開業行醫所以如果精神科醫生花許多時間處理焦慮,憂鬱的人生活中這方面的難題和問題就必須重新定義才行所以就被重新定義為醫學症狀他們的解決方案就是一本仔細定義精神失常的手冊所以我們有了第三版DSM該版本於1980年問世

女：在史賓資的領導下編纂第三版DSM的精神病學家放棄佛洛伊德心理學並決定從此以後只會做出生物學上的診斷
男：他們終於變得科學了嗎?
女：才沒有,根本不是這樣事實上,對於第三版DSM應該放入或移除哪些「失調」
他們的鬥爭變得越來越荒謬
有位精神科醫生這麼說：「他們會擠在一間房間裡」「大概比這裡小一半」「太小了鮑伯會問引發爭論的問題」「房間裡大家用吼的」「大聲吼出他們的看法」「通常你會聽到吼得最大聲的人」「我自己覺得那比較像是菸草拍賣會」「而不是會議」
女：再聽聽DSM決策團隊的另一名成員怎麼說「真令人驚訝他們根本沒在用大腦」「診斷項目是投票表決的」 「就跟決定去哪家餐廳沒什麼兩樣」 「你想吃義式,我想吃中式」 「所以去自助餐廳吧」 「然後將結果輸入電腦」 「我們可能太天真了但我們當時相信」 「應該會用科學的眼光來看事情才對」

男：他們好像有本比較科學的診斷手冊但卻跟過去沒什麼兩樣
女：同時第三版DSM裡面列出的心理失調也暴增到259種為了讓人相信精神病學是真正的醫學他們必須要有令人印象深刻聽起來很科學的理論但自1980年,有了第三版DSM精神病學越來越走上醫療的路線他們發明「化學失衡」這觀念開始生根茁壯
男：哇! 化學什麼?
女：化學失衡理論有人首先在1965年提出這個觀念試著解釋憂鬱可能是由腦部化學失衡所造成的
男：我想了解一下
女：
約瑟夫 史卓特的理論是：
因為精神科藥物會改變腦部化學物質的含量所以心理疾病一定導因於化學物質過量或是不足
男：那不是顛倒了嗎?
女：沒錯
有點像是：因為阿斯匹靈會讓頭痛停止所以會有頭痛是因為缺乏阿斯匹靈
男：我懂了
女：但這已經足以讓人相信並為精神病學和第三版DSM戴上一層科學的面紗
羅伯 史賓資這麼說：
精神病學現在覺得：「哇,我們更科學了」 「我們成了醫學」
男：所以這有效
女：對,而且從此以後精神病學家還有製藥業一直強力推銷這套化學失衡理論對象包含醫療界和一般民眾
電視廣告：如果你是數百萬人之一過著失控,憂慮或焦慮的生活如果你有這些症狀六個月了你可能患有廣泛性焦慮症這可能是化學失衡造成的千憂解可以改善血清素以及正腎上腺素已有數十萬名病患服用安立復詢問你的醫生…
詢問你的醫生
詢問你的醫生
找你的醫生
詢問醫生有關千憂解
…倍思樂幫我治療我的憂鬱症詢問醫生有關倍思樂你走進我辦公室我請你描述一下你的生活和徵狀

我說：「很明顯,你有化學失衡」 「我會給你一張處方簽」事實是根本沒有化學失衡這回事
沒有任何可靠的測試能夠告訴你「你有化學失衡」事實上,有數十個研究顯示我們沒有辦法測量出失衡的情形
精神科醫生經常跟病患說：「這就像是糖尿病」 「病患的胰島素會偏低」 「我們必須調整胰島素含量」「憂鬱的人,血清素偏低」「我們必須調整血清素含量」但我們已經證明了血清素含量並沒有問題這項迷思被我們自己的證據破除了

男：哇! 真的嗎?
女：自己看吧這個人帶著隱藏式攝影機去找幾位精神科醫生請他們幫他做心理疾病的檢驗
病人：有任何科學檢驗嗎?我還沒準備好幫人做檢驗我甚至不知道該怎麼做
病人：所以你說我有「調適...」 你剛說什麼?喔,調適失調混合情緒意思就是情境造成的壓力那是正式的診斷結果
病人：我是說,你如何做出結論? 我是從表面上來看就診斷而言我無法做X光掃描…或化驗所以很難進行測試因為所有情況都在腦袋裡發生我們無法打開頭顱拿出東西測量我們目前沒有X光或血液檢驗這並不代表診斷有誤診斷是為了保險金就診斷而言,我並沒有去想太多我不認為診斷是我的主要工作那只是為了給保險局一個還算準確的東西我們甚至不了解腦中發生的情況我們以前發現的一切,都只是矇到的
男：我不敢相信精神病學的診斷完全依據個人看法
女：不管他們的做法為何,他們錯了虛張聲勢：腦部的化學反應

玩家1：好,我跟了
玩家2：躁狂症,我喜歡
玩家3：妄想型
玩家4：我拿到一對強迫症
所有玩家：喔!
男：精神科醫生如果沒有證據怎麼能稱自己是「實證」醫學呢?
女：不只這樣精神科醫生將人貼上心理失調的標籤卻無法用檢驗來加以證實他們甚至無法定義心理失調是什麼
男：不會吧!
女：甚至連DSM都這麼說,仔細看吧「雖然本手冊提供心理失調的分類」「但我們必須承認並沒有合適的定義」「可以精確指明『心理失調』這個概念的範圍」就是這樣

男：太誇張了
女：精神科醫生並沒有就此打住在發行DSM第三版14年以後他們發行第四版該版的總編對於「心理失調」有著更直率的看法 「沒有心理失調這回事」「全是放…
你根本就無法定義它」
男：就算他們坦承無法定義「精神失調」但那可是手冊名稱的一部分他們卻增加更多失調?
女：多很多精確地說,加了115種總數量變成374種
男：這數量可是第一版的三倍
女：這中間只隔了40年重量幾乎達五磅
男：比大城市的電話簿還厚
女：它就像是給買家看的心理疾病目錄經由這本書,全球有1億2千萬人被診斷患有心理疾病
男：哇! 那《國際疾病分類》ICD這本書呢?裡頭的心理失調數量也增加了嗎?
女：一點也沒錯ICD裡的心理和行為失調章節幾乎跟DSM一致DSM的擴編也反映在ICD裡面
男：好,我目前知道沒有任何檢驗可以辨識或確認心理疾病的診斷化學失衡理論缺乏證據他們甚至不知道什麼是心理失調
女：他們也承認了,至少在同僚面前 「你在辦公室中看到憂鬱的病患」「你『不知道』他有什麼問題」「我知道大家都認為自己有解答」「然而,就證據而言」 「我沒有解答」
「我也不認為你們知道…」
女：有位知名精神科醫生在最近的精神病學大會這麼說 「摩斯利醫院的吉姆 柏利」 「做了研究」「想知道一個人走進看診室後」「得花多少時間才能確定診斷結果」「答案是多久呢,大衛? 兩秒嗎?」
[笑 ]
「大概兩三分鐘,那非常…」

男：兩三分鐘?
女：對當然啦,就連當時選上美國精神病學協會總裁的人都正式表示DSM算是一個笑話DSM的D是指什麼呢?「我曾經以為是『診斷』,但…」「過去幾年
我發現它比較像『飛鏢盤』」
男：飛鏢盤?精神科醫生有跟病患說這些嗎?
女：沒有,事實上精神科醫生表現得一副很懂的樣子完全把大眾矇在鼓裡我被送去看精神科醫生他花了約15分鐘在我身上談起我7歲時的情況然後就開給我利他林大概不到15分鐘他就診斷我患有焦慮症並且開了處方讓我服藥診斷所花的時間我想大概不到十分鐘吧我被診斷患有焦慮和憂慮症才跟醫生談不到十分鐘他就開藥給我不同醫生給我一堆不同的診斷他們都開不同的藥我不需要做任何檢驗我甚至不用坐下來也不用問問題
他就：「你有那種病,得吃這種藥」他們沒有跟我談話他們都在問我媽一些問題他們只從她那裡獲得資訊都沒問我我覺得不合理我自己做了研究我還是無法完全了解你怎麼可能在短時間幫人作出診斷從來不給解釋,沒人真的知道那是什麼怎麼引起的,你如何患病的人怎麼會患那種病以及該如何處理就是把藥吃了,然後走吧他們給我大象在吃的劑量我得服用速悅這種抗憂鬱劑每天450毫克他們說,吃300毫克就會不醒人事不只服用利他林範圍從利他林,好補林專司達,一直到阿迪羅
我問這些醫生：
「有沒有其他方法或療法嗎?」
「有沒有
不會讓我這麼難受的方法?」
「不會給我一堆副作用」
「24小時全身都十分難受?」
「有沒有其他方式」
「也許不用服藥?」
醫生說：
「沒有,你的病情很複雜」
「你的腦部有化學失衡」
「唯有靠藥物才能加以矯正」
男：哇! 診斷有很多種然而服藥似乎是唯一的路
女：沒錯,如今精神病學診斷其實就是精神科藥物
接著的問題是：讓人貼上這些標籤後,會怎麼樣呢?下一步通常是,你會拿到處方簽處方簽是為了拿到沒多大功效的有毒藥物
這些藥物的標籤上寫著：「可能提升服藥者自殺或殺人的機率」
就像香菸盒得註明「可能會危害健康」 你會覺得很不舒服你會一直覺得,想從皮膚裡跑出來我會頭痛欲裂並開始顫抖我睡得不好,會做惡夢我會開始渾身顫抖幾乎無法控制
我不知道為何抖成這樣它引發我試著想避免的症狀,非常嚴重有時我會覺得完全…
就像死掉一樣我不在那裡我會呆站在那裡,那裡什麼都沒有
我想人都有情緒：快樂,憂傷生活會有不同情緒它讓我無法體驗那些情緒你不會流淚,也無法開懷大笑它讓生活死氣沉沉我描述給我朋友聽就像在檔案夾裡醒過來,而且是陰天一切都很無趣,而且平淡無奇藥物改變了我,它讓我變得不同讓我的個性完全變了它讓我覺得越來越糟我會跟我弟弟大打一架我會抓破他的臉,之類的我幾乎立刻就有了自殺念頭我之前從沒有過那種感覺有天我在家裡服藥之後我想自殺我嚇壞了趕緊跑去跟我哥說這件事他抱著我叫我別放棄,要堅持下去我真的覺得那或許是我唯一能掌控的事就是了結自己的性命藉此擺脫這種劇烈起伏的生活我曾被強暴被強迫做一些我不願提起的事但讓我做個比較雖然經歷了那樣的不愉快服用百憂解帶來的那種感覺,想法和喪失自尊的感覺對我來說,那才是最慘痛的事

男：我無言以對大眾甚至不了解這些藥的作用因為他們信賴精神科醫生
女：不只這樣,最近的研究也指出抗憂鬱劑這類藥物治療失調的成效跟糖做的安慰丸差不多
男：也就是說DSM不僅讓精神科醫生可以幫人貼標籤也能讓他們開出威力強大的藥物
那有一堆副作用,卻沒有療效真是亂七八糟
女：沒錯,然而他們依然固執己見認為可以用化學物質來矯正不理想的行為
一場豪賭：行銷DSM
女：理所當然製藥業對精神病學很感興趣因為現在DSM的每一項「失調」都可以用來行銷和販賣藥物
男：我知道這種行銷活動到處都看得到!
女：沒錯,但是你仔細看他們甚至還行銷失調藥廠將DSM中的失調刊登在平面和電視媒體以及網路上慫恿大家去「詢問他們的醫生」他們讓領他們錢的「專家」上脫口秀
談論最近的「心理疾病災情」他們在報章散播相關看法甚至雇用精神科醫生進行「研究」撰寫論文為這些失調增添科學的面紗

男：因為如果民眾認為自己有「失調」就會索取藥物
女：沒錯製藥業是在行銷失調只要行銷失調就有疾病可以讓你販賣治療產品
J.E.律師：所以民眾會突然認為之前不是疾病的狀況現在是疾病了他會去看醫生,找精神科醫生精神科醫生會開處方簽而藥廠的藥已獲得FDA的認可除了病人,大家都高興得很
他們全是一伙的精神科醫生跟藥廠彼此相互合作這讓藥廠有保障精神科醫生的工作也有保障
女：不只有藥廠在宣傳這些疾病約瑟夫 畢德曼這名精神病學家發明並推廣一種叫做
小兒雙極症的「失調」他真的說「小孩一睜開眼」可能就有這種病了
男：雙極症?你是指小孩子的情緒波動?
女：對,很遺憾短短9年間由於畢德曼醫生的炒作被貼上雙極症的孩童數量成長40倍
他們大多得服用強效抗精神病藥物那可是給重度精神病患吃的
男：我完全不知情
女：就連編輯第四版DSM的精神科醫生都承認DSM助長了兒童雙極症的流行現象
「第四版DSM給了我們慘痛的教訓…」
「在無意中」
「我們促成了三種莫須有的災難」
「其中一個就是孩童雙極症的診斷」
男：為時已晚了吧?
女：許多孩童已經遭殃了由於精神科醫生宣稱雙極症等「心理失調」是無法治癒的精神科醫生和藥廠已讓人成為終生病患
男：它們自然就結盟了
女：當然啦藥廠為精神科醫生提供大筆的研究經費醫生則會發明更多必須服用精神藥物的診斷項目藥廠越來越依賴心理疾病的診斷藉此維持他們的利潤精神病學家和越來越多心理醫生都很樂意製造心理疾病讓藥廠賺錢《精神疾病診斷與統計手冊》因此變得越來越大本
其策略是：我們可以幫多少人診斷貼上某種標籤而且範圍廣泛能將許多人一網打盡而他們關心的是藥物的銷售額藥物最後成為治療的方式這些藥廠撈進大筆鈔票,也四處散財拿錢給那些會支持他們理念的人所以不需太過驚訝他們已經滲透到DSM的各個委員會以及整個醫療教育體制
男：等等藥廠勢力已經滲透到精神病學委員會而下一版DSM的內容是由這些人決定的?
女：編纂第四版DSM的委員中有56%的人與藥廠有私人財務關係製藥業穩賺不賠因為委員會投票表決添加了115種「心理失調」的診斷項目
男：所以,你當然會看到更多診斷需要服藥治療
女：而且每個項目的徵狀都大幅增加他們真的讓全世界都變成瘋子其中的類別越來越多範圍越來越廣不斷侵入民眾的日常生活地球上每個人都難免會這樣可能一天或一週內會有幾次憂傷感這是人性的一部分但如果說你會憂傷就代表染上疾病?
就拿印度師父來說他披著披肩四處遊走每天冥想17個小時飲用雨水從事某種靈性或宗教修行他可能在地上滾一百英里要造訪聖地印度人不會打壓這些人他們認同那些人的宗教修行如果你讓印度師父在美國校園這樣做他們會馬上被逮捕,關進精神病院因為他們表現出精神錯亂這是文化上的差異要讓大家穿束縛衣,變得都一樣嗎?
那些行為有點奇怪的人呢?那樣不好或危險嗎?
只是不同罷了你想讓它涵蓋所有反常的人類行為如果你涵蓋了所有層面你收看診費的機率就大大提升了

男：DSM根本不能算醫學,對吧?
女：沒錯,它完全是行銷
診斷與統計手冊：精神病學最要命的騙局
他們讓我接受28次電擊他們奪走我的靈魂電擊是以治療之名行虐待之實它會傷害腦部
造成器官衰竭,癲癇所以ECT會導致死亡嗎?
會最大的祕密在於為什麼人們認為把閃電般的電流穿過大腦會是個好主意我被迫接受這個治療如果接受ECT自殺率比從未接受ECT高出13倍電擊就像在體內引爆一顆手榴彈這個社會讓精神科醫生把400伏特的電流穿過孩子的腦袋這令人震驚他們並沒有學習任何基礎科學因為那並不存在精神科醫生使用ECT時不是應該負起責任確保病患
不會受到傷害嗎?答案是否定的我什麼都不記得它只不過是大型實驗這跟醫療無關那只是一台賺錢機器
我記得我問：「為什麼? 為何這樣對我?」 你怎麼能把某個被用來施行虐待的裝置叫做「幫助」或「治療」呢?
想像〔崩垮的聲音〕一個沒有〔壓垮性的聲音〕精神科虐行的世界有2,000萬名孩童
被開立〔藥丸聲〕致命且具成癮性的精神科藥物過著無毒的生活〔兒童喧鬧聲〕想像〔崩垮的聲音〕22,700嬰兒帶有缺陷出生全因精神科處方藥物所導致他們可以是健康快樂的寶寶想像47,000人死去因服用改變心智精神科藥物原本可以健康地活下來想像有數不清的婦女和女孩在心理健康系統中遭到摧殘她們不用是受害數據的一部分想像460伏特的電流貫穿腦部這是酷刑而非治療〔電流聲〕想像50億的稅金遭到精神科產業的詐領這些大可投資於小孩的未來想像一個沒有精神科虐行的世界協助我們讓這成真取得真相,做出反擊
診斷與統計手冊：精神病學最要命的騙局
玩弄系統：領取保險金
玩家1：上帝保佑保險公司
玩家2：有了這些多重人格症可向保險公司拿更多錢
玩家3：申請保險金,可大撈一筆

男：有件事我還是搞不懂如果精神病學的「療法」那麼漫長,又貴又沒效
女：我知道到底有誰願意為精神病學的「療法」支付那麼大筆的費用呢?病患得長年或終生接受治療然而成效卻非常糟糕
男：沒錯,由誰來付錢呢?
女：大多是政府和私人健康保險
男：對,保險單位
女：事實上,精神藥物業界的遊說一直有效地讓相關法律通過迫使保險公司提供等同於一般醫療保險的心理健康保險
男：也就是「心理衛生平等法」嗎?
女：對就經濟面來看,那是場大災難去看精神科醫生的人都會被貼標籤醫生有374種選擇全都依據《診斷與統計手冊》裡的徵狀他會將你歸為其中一類這樣才能請錢DSM應改名成「如何申請保險金」「如何跟保險公司要錢」那全是代碼,每個東西都有號碼把號碼填到保險單上,就能拿到錢DSM已經成了系統的一部分沒有DSM的診斷就無法跟保險公司拿錢診斷小孩子尿床,就可以請錢他們即將會有「抓皮膚症」可以診斷你有「抓皮膚」病,然後請錢隨時可以找到診斷項目,然後請錢精神科醫生或心理學家能翻閱手冊裡頭的診斷代碼幾乎涵蓋一切他們可以把每個人歸類,開立診斷詐領保險金

男：這是在勒索
女：說得沒錯精神病學界每年用DSM從美國政府和民間的保險業界撈進一千億美金
而這還只是一個國家而已!
男：我現在開始了解到DSM大幅提高了我們的整體醫療費用
女：沒錯,精神科醫生索取的保險金平均來說是一般醫療費的兩倍
男：這也提高了我的保險費
女：對啊,這也浪費了稅金德州的心理健康保險計畫曾經瀕臨破產因為有一種精神藥物非常昂貴這種藥通常是開給患有雙極症的人
男：哇! 肯定開了很多藥啊!
女：這是當然的除此之外由於DSM的診斷實在太武斷了使得詐領保險金成了重大問題而且金額驚人有些私立精神科醫院佯裝成是戒煙或是減肥診所吸引大眾進來接受治療
醫生：跟我來
女：付給介紹人一個人頭三千美元大量吸收有政府保險的病患醫療人員：你還會送幾位過來?
介紹人：很多人
女：他們會讓病人一直待在裡面一直到他們的保險金全部用完為止
男：這全都是為了保險金?
女：沒錯一旦住院後他們會利用DSM的各種診斷項目來作為療法的依據有個人佯裝成精神病院員工用隱藏式攝影機拍到以下內容我會說「病患展現…」我的開場都很經典…
「病患展現,嗯…」他有點…你認為呢?你認為他…嗯
員工：我想… 我跟他有許多互動,他滿正常的那麼… 在行為這裡,要寫什麼好呢?他不消極他有點侵入性,有一點
員工：沒有吧他現在不會那麼誇張
員工：他真的有侵入性嗎?他的行為有點焦躁注意負面的東西
員工：為何要注意負面東西?因為這是他們請錢的方式他們是這樣教我的
男：一點道德都沒有!
女：沒錯那只是詐欺行為的開始而已我們也逮到精神科醫療人員
用其他方式申請保險金：讓病人聽音樂看電視和玩賓果還有「喚醒服務」電影門票,海外旅行甚至宣稱治療囚犯昏迷者或者是死人
男：不會吧!
女：甚至還逮到精神科醫生跟病患做愛聲稱那是「治療」,並申請保險金
男：太噁心了!
女：有位保險詐欺防範主任說「想像力有多寬廣詐欺行為就有多寬廣」
男：我完全不知情
女：很少人知道心理健康詐欺案每年光是在美國就騙取保險公司和納稅人50億美金
男：他們應該逮捕這些罪犯把他們終生監禁
玩釣魚：從孩童身上謀利
[♪一閃一閃亮晶晶♪]
[♪滿天都是小星星♪]
[♪掛在天上…♪]
男：不會吧,連他們也不放過
女：很遺憾,沒錯兒童現在是精神病學眼中的大餅DSM裡面所列出的兒童「失調」數量已經從1952年的三種暴增到今日的44種
男：那可是15倍!
女：然而,DSM基本上承認他們不應該診斷兒童
「在幼年時期,可能難以區分：」
「注意力不足過動症與適合該年齡層好動兒童的行為」
「像是跑來跑去,或吵吵鬧鬧」
我們不清楚兒童是否有病就是這意思
男：注意力不足過動症那是精神科醫生用來指小孩子上課時無法好好坐著愛亂動,跑來跑去也就是兒童期的行為,對吧?
女：沒錯! 全球已經有兩千萬名孩童被貼上心理失調的標籤
男：不讓小孩子自然表現
女：精神科醫生現在告訴家長小孩有心理疾病得服用精神科藥物
心理學家：以前在遊戲場上你會看到奇怪,害羞,閒晃的孩子或是精力過剩的小孩現在都沒了,全都成了醫學診斷書裡面發明了新疾病,問題和診斷這並無法修正不良行為他們可以餵小孩各種藥物卻無法修正不良行為思維依然是 「你必須符合這種模式」 「如果不符合這種模式」 「你就不正常」 如果模式不是由你決定算你倒楣小孩會被貼標籤,帶去見專業人士這些人經過特別訓練他們都被訓練說如果小孩符合這一類我們就該考慮讓他服用利他林那是他們的工作和治療方案他們向家長行銷利他林的方式是
他們會說： 「它可以讓你的小孩安靜下來」他們不會說派醋甲酯是「安仔」安非他命的一種我們其實在讓孩童服用過量毒品那是興奮劑所以自然會讓你的心跳跟血壓都增加如果你讓小孩在熾熱的夏天踢足球心臟病發的機會就會增加
男：我聽說,給注意力有問題的小孩服用的興奮劑其化學成分類似古柯鹼
女：是啊而且這種東西很容易受到濫用所以美國政府將它歸類在嗎啡鴉片和甲基安非他命的類別下
男：精神科醫生接著會讓誰服藥,幼兒嗎?
女：沒錯!
他們使用所謂的《診斷分類：零到三》又稱為《DC 0-3》那像是迷你版DSM適用於嬰幼兒你聽聽看我們用ADHD和雙極症鎖定學童這已經在20年前完成了用《DC 0-3》鎖定更年輕的族群鎖定零到三歲的幼兒他們想要讓大家認為讓零到三歲小孩服藥很正常居然想出這種計畫要判定從出生到三歲的小孩是否有心理疾病這實在太荒謬,太瘋狂了這只是更強調這個國家的瘋狂已經氾濫成災了我想不出比這更瘋狂的計畫了他們要怎麼診斷一歲小孩或嬰兒有心理失調?
他們怎麼知道?
我們必須問自己,社會是否病了我們在對胎兒,嬰兒和小孩做什麼居然要用到精神科藥物?
我們是拿生命來冒險
我們是拿小孩來冒險
他們甚至無法跟別人討論
他們沒有掌控力
他們是無助的受害者
而應該保護和照顧小孩的人
並不了解真相
男：家長如果知道,會很憤怒的
女：一點都沒錯但是你要小心喔,因為DSM還說精神疾病可能會傳染給父母
男：你是在開玩笑吧!
女：這是DSM寫的啊!
男：噢!
遊戲結束：最後一局
男：如果DSM根本就沒有用為什麼精神科醫生… 喔,我知道一切都向錢看,對吧?
女：精神病學完全向錢看齊一切由DSM開始
羅伯 史賓資這麼說：
「美國精神病學協會發現」
「販售DSM可以讓他們賺很多錢」
「他們因此賺進十分可觀的金額」
他們每次修訂DSM美國精神病學協會都能撈一大筆錢
男：撈一大筆錢?
金額到底有多大呢?
女：一年650萬美金的銷售額
男：哇!
女：不只販售DSM能賺大錢每次用它來幫人診斷時精神科醫生和藥廠都能夠賺錢
G.T.醫生：先創造出失調症然後再用藥物來治療那是終極的賺錢機器可以讓多少人服藥?可以有多少標籤?
可以讓多少人貼上這些標籤讓他們服藥使我們更富有,撈更多錢這裡頭有利益衝突導因就是金錢的貪婪要賺更多錢遠超過你的預期精神疾病藥品是很大筆的生意如果你真的去研究這些診斷項目你會發現至少有90%是子虛烏有毫無根據你會發現保險公司根本不用支付保險金必須切斷金錢和DSM這兩條供應線才能真的阻止這股龐大的勢力同樣都是為了錢這樣你每次都能找到答案男：這真的讓人大開眼界,你看…
沒有化學檢驗可以證實所謂的「心理失調」精神病學家甚至無法在手冊中描述化學失衡理論完全是偽造的但他們宣稱精神科藥物能平衡腦部化學物質並開藥給各個年齡層的人
女：對啊,金額每年高達840億美金加總起來,光在美國就讓健保費提升100億美金
男：我們經由繳稅和付昂貴的保險費,承擔了這些費用
女：沒錯精神病學產業使用DSM這本書每年撈進了3,300億美金
男：那是1/3兆美金!
女：而且越賺越多,情況已經失控整個系統就像一台失控的火車而DSM就是火車頭拆下火車頭,火車終究會停下來的因為失去了動力我們喪失了健康的概念大家都病了,都有狀況都要吃藥!最後社會中的人都需要靠別人牽著但誰來牽他呢?
因為有這麼多人吃藥精神病學界的人其實知道自己沒有在幫病人做診斷你心裡很清楚
你無法治療那些心理方面的問題你也知道DSM中大部分的內容沒有根據且不可靠並不是可以預測的指標那你有什麼呢?
男：問得好,我猜什麼都沒有
女：但是民眾卻受到傷害
男：對接受精神科療法卻能活著,是很幸運的就這樣唯有靠足夠的人扯下那層面紗看到那只是好萊塢佈景它才會崩垮最好是所有醫療人員那些真的在行醫真的想幫別人,那些講究科學根據而且盡力改善他人生活的人如果他們能觀察並認清事實這不容易面對但大家要正視它,並有品格且誠實然後清除醫學領域中的詐騙分子精神病學
男：說得好這很明顯我們必須把DSM給扔掉它會危害社會
女：沒錯,雖然立論基礎搖搖欲墜但《診斷與統計手冊》的影響力的確遍及全世界各角落
男：學校,政府…
女：我們的法院系統…
男：那麼媒體和軍隊呢?
女：全都一樣
男：已經波及整個社會
女：而且完全沒有治好任何人
男：DSM不只是紙牌搭成的房子
女：《診斷與統計手冊》是精神病學最要命的騙局取得真相,做出反擊cchr.org

CCHR：恢復心理健康領域中的人權與尊嚴
旁白：1969年山達基教會創辦了公民人權委員會(CCHR)旨在調查與揭發精神科對人權的侵害行為位於加州洛杉磯的國際總部扮演公眾訊息中心的角色記錄精神病學侵入性的有害療法並且以17種語言出版調查結果CCHR已將超過1,200萬份出版品發送給世界各地的健康照護專家,政府官員教育人士與商業領袖CCHR紀錄片及公益短片已經出現在電視及網路上讓接近2億人了解精神科及精神科藥物的真相國際CCHR也設有熱線免費提供協助幫助被困在心理健康系統的人今日的全球人權運動始於30多年前

要為一個人爭取自由：
維克多 吉又宜
他被監禁於賓州的精神科醫院
醫院的精神科醫生宣稱
吉又宜說話語無倫次
並診斷他有偏執型精神分裂症
但吉又宜並沒有瘋
他是在說匈牙利語
CCHR針對醫院
與其殘暴的精神科療法提出訴訟
他們積極捍衛吉又宜
進行到一半
經營該醫院的
精神科醫生站起來說：
「我們不想跟吉又宜有任何關係」
維克多 吉又宜的釋放
只是CCHR
支持的數千案子中的第一件
旁白：在種族隔離的南非
CCHR披露了精神科祕密勞動營
成千上萬名非洲人在此被監禁
餵藥,接受電擊然後送出去當奴工
在種族隔離政策告終後
CCHR將證據提供給
南非的真相與調停委員會
最後讓政府
調查精神科種族歧視主義
在澳洲
CCHR披露一種精神科療法
名為「深睡療法」
病患服用巴比妥類藥物
與其他精神科藥物
他們每日會遭受電擊
有時一天兩次,而病患並不知情
深睡療法造成48人死亡
更讓數百人受創
CCHR展開調查並加以揭發
一路奮戰到深睡療法被禁止
受害者獲得賠償
在義大利
CCHR跟立法人士及媒體合作
突襲精神科醫院
並看到了野蠻的情況
CCHR堅持不懈
直到醫院關門大吉
在日本,CCHR揭露了
精神科醫生及醫院
虐待病患以及財務罪行
他們向政府及納稅人詐騙數百萬元
觸法者被判詐欺罪
而病患保護則獲得了落實
在美國
CCHR揭發十億美元的詐騙案
就在全美最大型的
私人心理健康連鎖醫院
600名聯邦探員在20州進行突襲
接著有數十件訴訟案
並科以數百萬美元罰金
讓整個腐敗的連鎖醫院
永遠關門大吉
還有更多,包括澳洲
法國,德國,匈牙利與英國
CCHR不僅讓
數千間殘暴的精神科設施停止營業
也讓世界各地的病患
重獲應有的權利
是CCHR警告人們
精神科藥物的危險性
使得藥物貼上了公眾警語
例如在歐洲
藥物管理局讓抗憂鬱劑貼警語
聲明有可能導致自殺
在南非
當地政府如今警告老年市民
抗精神病藥物可能有的風險
在美國與墨西哥
由於CCHR
致力於推廣兒童醫藥安全法
家長不再被迫
要讓小孩吃精神科藥物
加總起來,CCHR協助制訂
幾乎200條法規
300條官方藥物警語
保護大眾
免於精神科與藥廠的危害
不論何時何地
只要精神科醫生侵犯人權
CCHR都會將訊息帶到街上
從美國到日本
從加拿大到英國
CCHR會員引領遊行活動
讓人人都能獲得保護與自由
免於精神科的虐行
今日,CCHR
在30國有超過150個分會
共數千人加入陣容
要捍衛人權
免受精神科虐行侵害
這場仗會持續下去
直到精神科
終止虐待與脅迫性的療法
並將人權與尊嚴還給每一個人
如果你需要協助
或舉報精神科的虐行
請上網：cchr.org
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