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Гражданская Комиссия по Правам Человека выражает глубочайшую признательность за неоценимую помощь в издании этой книги:
Анатолию Кувшинову Владимиру Сидоренко Артему Бабаханову Евгении Терюковой Александру Даньшину Владимиру Кусакину Павлу и Елене Мисюлям Семье Смоляковых Ирине Хромовой Константину Масленникову Виктору Клыше Азгару Ишкилдину Кириллу Никитину
Эта книга увидела свет во многом благодаря бескорыстному и неиссякаемому энтузиазму
Любови Белокобыльской, Юлии Сидоренко и Александра Иванова
Предисловие к русскому изданию
Наша жизнь — не в поиске материального ус​пеха, а в поиске достойного духовного роста. Вся наша земная жизнь есть лишь промежуточная сту​пень развития к высшей... Одни лишь материаль​ные законы — не объясняют нашу жизнь и не от​крывают ей пути. Из законов физики и физиоло​гии нам никогда не откроется то несомненное, как Творец постоянно и ежедневно участвует в жизни каждого из нас, неизменно добавляя нам энергии бытия, а когда эта помощь оставляет нас — мы умираем...

Александр Солженицын Твмплтоновская лекция

Мне было очень приятно узнать о существовании книги Б. Вайсмана «Психи-грия — предательство, не знающее границ».

Может показаться странным, что о психиатрии, которую принято называть аукой, пишет человек, который сам не является врачом-психиатром Однако это Зычный довод, который выдвигают сами психиатры, не желающие, чтобы сфера х деятельности привлекала внимание общественности.

Однако, этот довод несостоятельный, потому что он не принимает во внима-ие печальный опыт человечества.

Любая наука предназначена только для того, чтобы улучшать жизнь людей. .ег никакого смысла в науке, если она не отвечает запросам людей и не делает к жизнь легче и проще. Однако, как показывает вся история человечества, в ка-зй-то момент некоторые ученые забывают о том, что они призваны помогать одям, а не тратить деньги налогоплательщиков на удовлетворение своего инте-ха в какой-то области. Такие ученые, пользуясь своим статусом и обвиняя дру-ix в дилетантстве и непонимании сути исследований делали то, что считали нуж-лм Неудивительно, что вследствие этого человечество получило такие результа-ii деятельности ученых, как ядерная бомба, противопехотные мины, боевые от-шляющие газы, машины для проведения электросудорожной терапии, ЛСД, ге-)ин и т.д. и т.п.

Общество, именно общество, обязано оценивать деятельность ученых, в дан->м случае — психиатров. Только критериями оценки будут являться не те, ко-•рыми пользуются сами психиатры, а совсем другие.

В середине сороковых годов прошлого века психиатрия взяла на себя ответ-венность за то, чтобы уменьшить преступность, наркоманию и улучшить пси-гаеское здоровье людей. Были ли достигнуты результаты? И как вообще обще-ву следовало бы оценивать деятельность профессиональных психиатров?

Исходя из здравого смысла, общество не должно пользоваться тестами самих .ихиатров и доверчиво внимать тому, что говорят ее эксперты. Оно должно

было бы пристально посмотреть на то, насколько менее опасно стало ходить по улицам, насколько меньше молодых людей губят свои жизни в наркотическом бреду, насколько меньше стало безумных людей. Вообще стала ли легче и безо​паснее жизнь?

Б. Вайсман провел невероятно трудную работу. Он сделал то, на что многие не решаются, не желая идти наперекор принятому мнению и посягать на целую науку. Он отказался слепо верить экспертам-психиатрам, заявляющим о боль​шом успехе в области душевного здоровья, а посмотрел на происходящее непред​взято и попытался найти причину кризиса общества.

В этой книге автор вовсе не пытается поупражняться в риторике или сделать самому себе рекламу громкими заявлениями. Вовсе нет. Это уникальный по сво​ей насыщенности и полноте сборник документальных подтверждений того, что психиатрия является фактором, играющим огромную роль в разрушении обще​ства — ухудшении здоровья людей, развитии наркомании, росте преступности, изменении принципов судебной системы, нарушении прав человека, развитии аморальности и т.д.

Несмотря на то, что в книге, в основном, идет речь об американском обще​стве, российскому читателю иногда может показаться, что автор пишет о нашей стране, настолько плотно вопросы, которые он поднимает, касаются России.

Скажем, особое место в книге посвящено ситуации, связанной с изменением основ судебной системы на базе «достижений» психиатрической науки и исполь​зованию психиатрии в целях, не имеющих отношение к медицине.

Каждый из нас, наверняка, всякий раз испытывал недоумение, когда читал в га​зетах о том, что злостные преступники уходят от ответственности за свои страш​ные преступления из-за их, якобы, невменяемости. Вопреки здравому смыслу убий​цы, насильники и маньяки не несут заслуженного наказания, а мы являемся свиде​телями очень странных отношений между судебной системой и психиатрией.

В книге говориться о том, когда и каким образом проверенная, успешно дей​ствовавшая система судебной власти была дискредитирована активным примене​нием психиатрической науки.

Вообще говоря, всего лишь на одном, произвольном, примере использования психиатрии в немедицинских целях, скажем для уничтожения того или иного правозащитника, можно увидеть саму суть психиатрии. Раскрытию этой глубин​ной сущности психиатрии и посвящена значительная часть этой книги.

В конце книги Б. Вайсман дает оценки, с которыми трудно не согласиться:

«Психиатрия — это не область медицины. В силу этого её рецепты, её методы, её диагнозы есть обман. В лучшем случае, это философская система, притом далеко не бесспорная. Поэтому следует относиться к ней соответственно и называть её своим именем.... Любые полученные ею как «наукой» привилегии следует изъять, поскольку её медицинский статус — явная ложь...

Нет сомнений в том, что психиатры блуждают в потёмках и тратят наши деньги на своё весьма дорогостоящее хобби. За два века «плодотворной» работы они не добились никаких очевидных результатов.»
Б. Вайсман относит психиатров к тем утопистам, которые тщетно, но очень настойчиво пытаются найти личность в тканях мозга, считая человека всего лишь куском материи.

Читаем у В. Буковского — известнейшего правозащитника, который отдал много сил борьбе с карательной психиатрией в Советском Союзе:

«... утописты упорно не желают считаться с человеческой природой; вот поче​му их мечты никогда не воплощаются в жизнь без насилия, а результаты всегда противоположны провозглашенным целям. Их основной порок состоит в совер​шенно антинаучном и антигуманистическом представлении о человеке как о не​коем податливом существе, которое может быть «усовершенствовано» при «над​лежащих» социальных условиях. Соответственно они не принимают важнейших, основополагающих установлении, развившихся за тысячелетнюю историю нашей цивилизации как отражение основных свойств человеческой натуры». (В. Буковс​кий, «Московский процесс», М. 1996 год).

Несмотря на единый с США корень, советская, а затем и российская психи​атрия, имеет свои особенности, которые делают ее еще безобразнее, чем в любой другой стране мира.

О карательной психиатрии времен СССР, которая похоронила тысячи инако​мыслящих, диссидентов и правдоискателей, известно многое. Об этом написано множество знаменитых книг «Карательная медицина» А. Подрабинека, «И возвра​щается ветер... » В. Буковского, «В подполье можно встретить только крыс» П. Гри-горенко, мемуары И. Горбаневской, Г. Шиманова и др. известных диссидентов.

Но к сожалению, приходиться констатировать, что карательная психиатрия советских времен оставила в наследие новым поколениям психиатров свои по​рочные традиции.

Можно часто слышать оправдательные речи российских психиатров, которые не могут признать свою ответственность за участие в карательных акциях.

Примечателен один такой факт. В октябре 2000 года, на XIII съезде психиат​ров России выступил американский судебный психиатр, который заявил, что в различных штатах страны используются разные критерии душевного здоровья и разные законы.

На это Т. Дмитриева, директор ГНЦСС им. Сербского, не преминула с ус​мешкой заявить: «Здесь с нами в зале находится достаточно много психиатров, которые пережили достаточно тяжелые времена критики, прежде всего, со сто​роны американских психиатров в отношении советской судебной психиатрии. Сейчас возникает вопрос: «С позиции какого штата шла критика в отношении советской судебной психиатрии?!»

Неудивительно, что в таких условиях, когда психиатры не то что не признают свою вину в происходящих на протяжении десятков лет карательных акциях, но и заявляют о своей непорочности, не происходит реформирования этой области.

Использование психиатрии в немедицинских целях происходит до сих пор, что хорошо видно на судьбе полковника Ю. Буданова, который на момент выхо​

да книги в свет, находился под следствием за убийство чеченской девушки Эльзы Кунгаевой.

Как сказал психиатр Э. Гушанский, который оценивал результаты психиатри​ческих экспертиз в деле: «Судьба Буданова в значительной степени зависит от психиатрической оценки его состояния. И вот то, что было раньше, когда поли​тические вопросы, неудобные вопросы сваливали на психиатров и решали с по​мощью психиатров, возобновилось с громадной силой сейчас. Буданова надо спа​сти руками психиатров...

Если экспертиза признает его невменяемым или находившимся в состоянии физиологического аффекта, если экспертиза признает, что он был негоден к воен​ной службе, это фактически приведет к освобождению Буданова».

Так и произошло.

Все тот же ГНЦСС им. Сербского, бывший пресловутый НИИ судебной ме​дицины, провел окончательную экспертизу Буданова и признал его невменяе​мым.

Как и в советские времена на помощь пришла психиатрия со своим безотказ​ным инструментом — судебно-психиатрической экспертизой.

С разрушением СССР, с принятием нового закона о психиатрической помо​щи не произошло чуда. Менталитет и идеология карательных психиатров не из​менились, а передались новым поколениям врачей.

Россия, как и все другие страны, находится в плену наркомании, которая уби​вает и лишает всего миллионы людей. На борьбу с ней брошены гигантские сред​ства, но мы видим, что становится только хуже.

В такой ситуации Россия решается пойти по порочному пути, который про​ложили другие страны. В нашей стране ведется борьба за легализацию метадона — наркотика, которым пользуются для отлучения наркоманов от героина. Про​граммы заместительной терапии, т.е. программы при которых нелегальный нар​котик заменяется другим средством (выдача которого производится врачами), ни в одной стране мира не были успешными. Некоторые страны уже отказались от использования метадона, поскольку это оказалось не только неэффективным, но и создало огромное количество новых проблем. Кроме этого, зачастую метадон в этих странах начинает применяться наркоманами нелегально. Несмотря на всё, продвижение метадона постоянно лоббируется в российском обществе.

Редкие факты о метадоне и о том, какую роль играет сама психиатрия в раз​витии наркомании во всем мире, также можно почерпнуть из этой книги.

Российские психиатры и наркологи не усвоили урок, который приподнесла миру история с жуткими операциями на мозге, от которых умерли и стали ин​валидами тысячи людей. В России в последнее время стали использоваться хирур​гические вмешательства в мозг наркоманов с целью избавления их от героиновой зависимости! Институт мозга, расположенный в Санкт-Петербурге провел уже более двухсот операций, которые, кстати говоря, не разрешены Минздравом. В книге вы найдете большой раздел, посвященный теме операций на мозге.

Книга Б. Вайсмана имеет одну особенность, важность которой невозможно преувеличить. В книге уделено внимание тому, как выходить из сложившейся си​туации. Значительная часть книги посвящена доказательству необходимости ре​формировать общество и всю службу помощи больным для того, чтобы сделать область душевного здоровья чистой от злоупотреблений,

В книге собраны многочисленные документальные доказательства того, что эффективно помогать больным можно. Не разрушать их личность и здоровье наркотиками и электричеством, а помогать так, чтобы они вернулись в общество здоровыми людьми. Однако психиатрия по соображениям, о которых вы узнаете со страниц этой книги, не берет эти методики на вооружение.

Книгу можно назвать учебником и документальным справочником по полно​му разоблачению двухвекового мошенничества психиатрии в области душевного здоровья.

Приглашаем вас к интересному чтению.

Кандидат медицинских наук С. Запускалов.

Предисловие к американскому изданию
Случается, что человек с заведомо добрыми намерениями вдруг осознаёт, что в какой-то момент он сбился со своего пути и бредёт вслепую неведомо куда, вместо того, чтобы двигаться к намеченной им благородной цели.

Для общества подобное открытие бывает столь же горьким и разочаровыва​ющим.

Автор книги «Психиатрия — предательство, не знающее границ» попытался : достаточно жестких позиций проанализировать — каким образом мы сбились : пути, несмотря на множество благих намерений.

Утверждать, что эта книга вышла вовремя, было бы ошибкой. Для многих миллионов пострадавших она безнадёжно опоздала. Вероятно, мы можем уте-даться тем, что если предостережения, содержащиеся в этой книге будут вос-1риняты с надлежащей серьезностью, то в будущем нам удастся избежать оши->ок прошлого и настоящего.

Именно по этой причине «Психиатрия — предательство, не знающее гра-1иц» является, может быть, важнейшей среди вышедших в последнее время сниг.

Freedom Publications как издатель считает для себя высокой честью донести 'то послание до как можно большего числа людей. Однако, по нашему мнению, 'о, что предпримут люди, прочитав эту книгу, не менее значимо для их будуще-о, чем сам факт ее появления.

Мы горячо надеемся на то, что наши читатели прислушаются к еще одному элосу в защиту свободы — и начнут действовать.

Часть 1. Становление психиатрии Глава 1. Что с нами происходит?

Никто не станет спорить, что Америка, да и весь мир переживают не лучшие времена. Когда-то мирные улицы за нашими окнами стали рассадником наси​лия. В некоторых районах грохот выстрелов звучит ежедневно. Преступность стремительно растет, и борьба с ней отнимает все больше и больше денег нало-гоплатилыциков.

Мы беспокоимся за наших детей. Школы превратились в рассадники неза​конной торговли наркотиками, там процветает культ неразборчивых связей и по​роков, неведомых в былые времена. Мы замечаем падение уровня грамотности и слышали даже о выпускниках школ, не умеющих найти на карте свой родной город. Мы разводим руками, не всилах предсказать, какое будущее их ожидает. Чего они вообще смогут достичь, когда вырастут?

У себя дома и на работе, на экранах телевизоров американцы наблюдают, как некогда чёткая граница, разделявшая добро и зло, становится едва различимой. Целомудрие выставляется на посмешище. На честного человека смотрят, как на дурака. Преступное поведение теперь оправдывается как результат «непреодоли​мого влечения» и «пониженных умственных способностей».

Едва ли кто-то станет отрицать, что существует нечто, разъедающее плоть американского общества вот уже долгие десятилетия. Или оспаривать тот факт, что мир сегодня не так хорош, как был когда-то. Статистические данные в Соеди​ненных Штатах говорят сами за себя. Начнём с того, что процент детей, рождён​ных вне брака, вырос в пять раз за период с I960 по 1990 год. Сегодня более чет​верти американских детей — незаконнорождённые. Слово «bastard»* утратило своё (некогда предосудительное. — Ред:) значение.

Q Уровень разводов за это же время повысился в четыре раза

Q Число детей, живущих на социальных пособиях, увеличилось на 300 про​центов.

Q Среди подростков количество самоубийств утроилось.

D Результаты тестов грамотности нации низки как никогда.1
Q Девичья честь — одна из неоспоримых добродетелей прошлого — сегодня вызывает только издевку. В последние три десятилетия процент женщин, выхо​дивших замуж девственницами, снизился с 50 до 20, — и многие ещё подверга​ют сомнению эти цифры.2
Однако не только Новый свет подвержен всем этим бедам. С 1960 года число тяжких преступлений в США увеличилось более чем в четыре раза, но и в Европе кривая преступности на подъеме. Все страны — члены Европейского экономичес​кого сообщества ощутили гигантский рост преступности в интервале между 1980 и 1990 годами. Например, в Греции уровень преступности поднялся на 1268 про-

*«Bastard>> (англ.) — незаконнорожденный. Сейчас употребляется как обычное ругательство (пер.).
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центов.3 Что же касается стран бывшего Железного занавеса (т.е. бывшие социали​стические страны. — ред.), то здесь беззаконие приобрело эпидемический характер. Что происходит с нами? Почему наше общество разваливается на глазах? Почему мы повсеместно наблюдаем отказ от приличий и ответственности? Никто не ставит под сомнение тот факт, что в мире существует вполне ощу​тимая разрушительная сила. Не только в Соединенных Штатах люди вцепляются друг другу в глотки, пытаясь выяснить, кто виноват. Либералы обвиняют консер​вативную политику, правые упрекают левых. Многие из верующих считают, что ответственность за всё это лежит на индустрии развлечений.

Но может быть существует и более опасный, намного более серьезный источ​ник — тот, что дает начало разрушительной идеологии, пропитавшей наше мыш​ление и нашу жизнь, и упрятанной под маску просвещения и научного развития?

Если мы хотим оставить нашим детям в наследство мир, хотя бы немного пригодный для достойной жизни, нам необходимо бросить пристальный (и чест​ный) взгляд на эту проблему.

Именно этим мы и займёмся на страницах книги, которую вы держите в ру​ках. И, возможно, нам удастся до конца обнажить ядовитые корни общемировой духовной и моральной чумы современности.

Если поискать источник

«Психиатрия — это, вероятно, самая разрушительная сила, которая воз​действовала на американское общество в течение последних пятидесяти лет».

Это шокирующее заявление многие специалисты из мира психиатрии расце​нили бы как, если не клеветническое, то по меньшей мере необдуманное. Однако это не слова дилетанта. Это сказал в одном из интервью 1993 года никто иной, как доктор* Томас Сас, почетный профессор в отставке и пожизненный член Американской психиатрической ассоциации.

Томас Сас является автором 23 книг, включая ставший классикой после вы​хода в свет в 1960 году «Миф о душевной болезни» — исследование, которое журнал «Science» охарактеризовал как «смелое и во многом — выдающееся»4. Д-р Сас в свои семьдесят с лишним лет и сейчас остается человеком острой, нео​рдинарной мысли, глубокой проницательности, ученым, чья честность и непредв​зятость никогда не подвергались сомнению.

Д-р Сас всегда высказывался откровенно и нелицеприятно о том, что проис​ходит в психиатрии. Он неизменно подвергал суровой критике своих коллег-пси​хиатров за злоупотребление властью, за распространившуюся практику принуди​тельной госпитализации в психиатрические учреждения, за легкомысленное ис​пользование средств, оказывающих мощнейшее воздействие на психику человека, таких как электрошок и сильнодействующие транквилизаторы.

В упомянутом выше интервью Томас Сас настойчиво пытался расширить рамки проблемы, выводя ее за пределы только больничной койки или психиатри-

*Слово «д-р» стоящее перед именем и фамилией или просто фамилией человека здесь и далее указы​вает на наличие у него ученой степени кандидата медицинских наук (пер.).
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ческой клиники. Он говорил о глубоком искажении общественной структуры и нашего сознания. «Психиатрия — это часть либерального воззрения в целом, — добавил он, — Понимаете, каждый является жертвой, у каждого есть особые пра​ва, но никто не несет ответственности. Эта психиатрическая точка зрения на​столько глубоко укоренилась в мышлении американцев, что они даже не связы​вают её с психиатрией».5
Прав ли профессор? Являются ли перемены, которые претерпевает человече​ство, результатом деятельности психиатрии и её младшей сестры — психологии, давно ставших эффективным инструментом успокоения совести и воспитания равнодушия к будущему по схеме «После нас — хоть потоп»?

Ответ на этот вопрос важен именно потому, что на чашу весов положено наше будущее. На первый взгляд, доводы д-ра Саса звучат убедительно. Кому из нас не доводилось слышать «психиатрический жаргон», используемый для того, чтобы обелить или оправдать самое отвратительное человеческое поведение?

Почему человек столь незаурядного ума, при жизни сделавшийся почти ле​гендой, имеющий за плечами полувековой опыт работы на передовых рубежах науки, без труда разоблачавший мифы психиатрии, которые влекут за собой не​вероятный разгул вседозволенности и аморальности, развал семьи и общества, — почему д-р Сас рассматривает именно психиатрию в качестве «наиболее разру​шительной силы, которая воздействовала на американское общество в течение последних пятидесяти лет»?

Его аргументация достаточно ясна. Он утверждает, что в то время как боль​шинство пребывало в счастливом неведении, психиатрия проскользнула в школы, в залы суда, в законодательство, на рабочие места и, шаг за шагом, — в наши дома. Она, утверждает доктор Сас, постепенно размывает некогда крепкий фун​дамент нашей культуры — идеалы личной ответственности, добродетели, ориен​тиры успеха, и ставит на их место дешёвые, но привлекательные ценностные суррогаты, снижая требования человека к самому себе или сводя к нулю его лич​ную отвественность во избежание стрессов и «психологических травм»,        i
Может ли оказаться так, что он прав?

Что такое психиатрия?

Термин «психиатрия», по всей видимости, впервые появился в Германии в начале XIX века. Как сообщает один из историков психиатрии, «буквально оно;

означает лечение разума». Следует отметить, с сожалением добавляет историк,:

что это определение «принадлежит к царству принятия желаемого за действи​тельное»^.

Более распространённым и, возможно, более точным названием врача-психи​атра в XIX веке было «алиенист», произошедшее от французского «аНепе», что оз​начает «безумный». Термин в наибольшей степени соответствовал положению вещей того времени. Эти врачи заняли свое место в европейском и американс​ком обществах, приняв на себя уход за душевнобольными и их лечение.

Это была тяжёлая работа, привлекавшая немногих, но она давала проблеск надежды несчастным обитателям сумасшедших домов.
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условия, в которых они содержались, подробно описал безымянный репор​тер в 1795 году: «Человеколюбивый наблюдатель непременно содрогнётся, когда познакомится с условиями, в которых находятся несчастные жертвы этой ужас​ной болезни; многие из них лежат на полу в собственных нечистотах, на грязной, редко меняемой соломе, зачастую абсолютно голые, в цепях, в темных, сырых подземельях, куда не проникает ни малейшее дуновение свежего воздуха. В этих условиях разумному человеку было бы легче сойти с ума, чем сумасшедшему сно-ва стать нормальным».7
Очень важно отметить, что XVIII и XIX века ознаменованы рождением фило-софии материализма — идеологии, сформировавшей новый взгляд человечества на самого себя. Историк Дж. Р. Кантор отмечает: «Никакой другой фактор эво​люции научной психологии не выделяется столь ярко, как доктрины французско-го материализма восемнадцатого и германского материализма девятнадцатого веков... По сути, материализм, — это не научное движение, а отражение соци-альных метаморфоз и перемен. В области религии материалист — это просто-на-просто безбожник».8
Материализм — это просто утверждение того, что не существует ничего кро​ме физической материи. Нет ни Бога, ни души, — ничего, что лежит в основании религии и сопровождающих её нравственых установлении. Не трудно оценить последствия такого убеждения, ворвавшегося в мир на запятках кареты стреми-тельно развивающейся Науки и ее попутчиков — всего того, что выдается за на-учный факт.

Посредством небольшого интеллектуального передёргивания материализм умело провозглашает, что поскольку духовные составляющие разума или воли не поддаются физическому измерению при помощи приборов, то они, Следователь-но не существуют, и им нет места в научном теоретическом построении.

До материалистической философии общей умозрительной традицией было рассмотрение разума и тела как двух противоположных сущностей. В религии слово «разум» обычно считается синонимом души, или духовной сущности чело-века. Таким образом, каждый мужчина и каждая женщина рассматривались в те далекие времена как нечто, сотворенное духом и материей.

Напряжение, рожденное различиями между этими двумя подходами оказа-лось колоссальным. И в свете того положения, в котором мы оказались сегодня, мы не можем позволить себе оставить без внимания практические результаты этого противостояния.

Согласно материализму, человеческая жизнь — это просто движение мате​рии, вещества в процессе электрохимических реакций — «на 97 центов химика-тов», если использовать американское армейское выражение времен Второй Ми-рвой войны.

Если же рассматривать человека как существо духовной природы, в котором раум не есть целиком продукт химии головного мозга, то и сознание человека, и его жизнь приобретают куда большее значение. Человек — это не просто удач-
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ный результат естественного отбора. Человек — это существо, наделённое соб- | ственной волей и ответственное за свою судьбу.

Тем не менее, несмотря на то, что материализм — это идеология, а не наука, в конце XIX века он узурпировал пререгативы науки в сферах психиатрии и пси​хологии. Узаконивание этого захвата власти произошло в 1879 году в Лейпцигс-ком университете, где «отцом психологии» Вильгельмом Вундтом была основана первая экспериментальная лаборатория по исследованиям в области психологии.

Вундт прокладывает колею
Для Вундта разум был просто мозгом. Один из биографов рассказывает: «Его студенческие достижения были посредственны, и поэтому он не получил права на государственную субсидию. Однако один из дядьев по материнской линии убедил его заняться церебральной анатомией, и загадки мозга вскоре полностью захватили его».9
Мнение Вундта было однозначным и прямолинейным. «Представляется поис​тине бесполезной тратой энергии, — отмечал он, — постоянный возврат к бес​цельным дискуссиям о природе духа, которые некоторое время были модными, и практически всё ещё остаются таковыми, вместо скорейшего приложения уси​лий там, где они принесут реальные плоды».10 Одним из этих реальных результа​тов стал отход от традиционного взгляда на человека — радикальным отход.

Человека вдруг стали рассматривать как продукт генетики или полученного им образования. И уж поистине революционной стала замена чувства отвествен-ности человека за свои поступки стремлением мотивировать своё поведение дей​ствием факторов, недоступных контролю личности. Понятие «свободы воли», ко​торое в течение долгого времени оказывало на мир цивилизующее и вдохновля​ющее воздействие, было вместе с религией выброшено в мусорное ведро как предрассудок. Произошел гигантский перелом во взглядах человечества на самоё себя — перелом с колоссальными последствиями.

Нет ничего удивительного в том, что религия и философия — силы, которые вытащили человечество из ямы варварства, — были высмеяны этой новой теори​ей. Для них в новом интеллектуальном конструкте места не находилось.

Одним из студентов Вундта был уильям Джеймс, которого в последствии на​рекли «отцом американской психологии». Джеймс вообще не рассматривал ре​лигию как что-то, имеющее отношение к понятиям о правильном или истинном. В его представлениях, это было нечто, обладающее лишь терапевтическим эффек​том, поскольку религия дает верующему чувство покоя и умиротворения. Био​граф Джеймса Кларенс Дж. Кэриер рассказывает: «Незадолго до выхода в свет в 1902 году книги Джеймса «Различные аспекты религиозного верования» Фрид​рих Ницше уже объявил в своем произведении «Весёлая наука» (1882 г.): «Бог мёртв. Бог остается мёртвым. Мы убили его». Вместе с Ницше и Джеймсом мы переходим от культуры, в центре которой стоит Бог, к культуре, где центром яв​ляется человек. Этот фундаментальный сдвиг в западной мысли породил соответ-
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ствующие изменения в идеологическом каркасе общественной системы... Запад​ное общество пережило трансформацию своих основ в сторону личных и коллек​тивных ценностей. ... Озабоченность спасением души сменилась проблемой вы​живания, грех превратился в недомогание, а такой религиозный обряд, как по​каяние, нацеленное на смягчение вины и искупление греха, обрел форму индиви​дуального или группового психотерапевтического сеанса, предназначенного для облегчения чувства вины как одного из симптомов невроза беспокойства.

«Таким образом, это можно было считать сигналом появления терапевтичес​кого общества, зародившегося в последнем десятилетии девятнадцатого столетия и вскормленного в светском мире двадцатого... уильям Джеймс, как один из пер​вых теологов этого нового терапевтического общества, сформулировал основные идеи, которые составили его фундамент».11
Другим студентом Вундта был Эмиль Крепелин — немецкий психиатр, пода​ривший миру термин «паранойя» и ставший одним из признанных «отцов пси​хиатрии». Как и Вундт, Крепелин был чистейшей воды материалистом и рассмат​ривал характерные умственные особенности как наследственные. Он поддержи​вал идею стерилизации некоторых психически больных для того, чтобы дурные гены не передавались по наследству.

Но никто из учеников Вундта не сумел создать такой огромный общественный резонанс идее «человек-животное», какой удалось достичь в начале двадцатого сто​летия русскому психологу и психиатру Ивану Петровичу Павлову. Рассказ о нём можно найти практически в каждом учебнике по психологии начального уровня. Павлов и его соотечественник Бехтерев, который тоже учился у Вундта, разработа​ли теорию условных рефлексов в ходе экспериментов на собаках. Это заложило фундамент главной материалистической идеи в психиатрии, которая просущество​вала до наших дней: люди, подобно собакам, представляют собой механизмы, рабо​тающие по принципу «раздражение — ответ». Более того, эксперименты Бехтере​ва и Павлова по выработке условных рефлексов создали основу для бесчеловечного «промывания» мозгов и манипуляций сознанием, практиковавшихся в Советском Союзе и Китайской Народной Республике в середине двадцатого века. В этом же направлении проводились эксперименты и в Соединенных Штатах Америки.

Несмотря на вынужденную краткость обзора одного из наиболее важных пе​риодов в истории идейных битв человечества, приведенные факты представляют​ся весьма красноречивыми и очевидными. Как очевидны и те последствия, кото​рые они неизбежно влекли за собой.

Появление Зигмунда Фрейда
Зигмунд Фрейд появился на мировой сцене в начале двадцатого века и пред​ложил новый концептуальный подход в рамках материалистического мировозре-ния, высказав идею о том, что человек есть сумма своих ощущений, испытанных з прошлом Таким образом, человек опять-таки объявляется лишь объектом воз​действия своего окружения. Такая трактовка предполагает, что «психологичес-<им насилием» прошлых обстоятельств оправдывается преступное или амораль-
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ное поведение индивида в настоящем. Здесь же мы обнаруживаем открытое одобрение неразборчивости в половых связях, скрываемой под маской «избавле​ния от комплексов».

Фрейд без всяких оговорок писал, что существует настоятельная необходи​мость в «свободных половых отношениях между мужчинами и женщинами», иначе общество «обречено пасть жертвой неизлечимых неврозов, которые сводят удовольствие от жизни до минимума, разрушают брачные отношения и навлека​ют гибель на все грядущие поколения».12
Хотя большая часть исследований Фрейда, как было показано впоследствии, об​ладает сомнительной достоверностью, а по поводу ценности его теорий психоана​лиза бесконечно дискутируют психиатры и ученые, наличие в современном науч​ном обороте совершенно определенных аспектов его наследия отрицать нельзя.

Вот что, например, он писал по поводу религии: влияние церкви существенно уменьшается, а паства сокращается. Фрейд, вообще, называл веру «врагом».13 В книге «Будущее одной иллюзии» он почти с удовольствием предсказывает смерть религии: «Научный дух порождает определенное отношение к материям этого мира; перед вопросами религии он останавливается в раздумье на некоторое вре​мя и, наконец, тоже пересекает черту. В этом процессе не существует остановки;

чем более доступны сокровища нашего знания людям, тем больше будет распрост​ранен уход от религиозных убеждений, поначалу — только от устаревших, оскор​бительных установок, но потом — также и от её фундаментальных постулатов».14
Разумеется, смерть религии повлекла за собой и вполне определенные поте​ри. Д-р Ал Паридес, профессор психиатрии университета UCLA* в Лос-Анджеле​се, штат Калифорния, недавно заявил, что на психиатрические идеи было оказа​но «очень большое воздействие, особенно со стороны Фрейда в вопросах секса и общей морали». И пояснил свою точку зрения: «Если вы посмотрите на личную жизнь всех последователей Фрейда — приверженцев, которые были с ним с са​мого начала, то увидите, что у этих людей имелось невероятное множество спе​цифических проблем в области секса... Количество отклонений от нормы в том, что касается их сексуального поведения и нравственности, колоссально. Если Вы утверждаете, что психиатрия проповедует определенную форму морали, которая является отступлением от правил во многих областях, включая сексуальные отно​шения, — то я согласился бы с Вами».15
Существует мнение, что чересчур формализованная западная религия прибли​зила свою собственную гибель, не найдя ответа на самые сокровенные желания людей. Что ритуал вытеснил дух веры, а церковь, превратившись в учреждение, отдалилась от своей паствы. Так это или нет, не нам решать, поскольку не это яв​ляется предметом нашего исследования. Но вне зависимости от того, насколько и почему ослабел «враг», факт остается фактом — массовый отход от религиоз​ных убеждений является очевидной реальностью, и мы вправе объявлять победу за Фрейдом.

* UCLA — Университет Лос-Анджелеса (США) (пер.).
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Тогда и теперь
С высоты прошедших лет легко проследить жизнь человека и дать оценку до​пущенным им ошибкам, имея перед глазами плоды его жизненных усилий, о ко​торых он не мог когда-то предполагать. Когда мы рассматриваем историю жиз​ни и деятельности Фрейда, Вундта, Крепелина и других, перед нами предстают люди, пытавшиеся привести человечество к пониманию того, что находилось тог​да на передовом крае научных исследований. В поисках истины они хотели стряхнуть «религиозные предрассудки» своих отцов и с добросовестной скрупу​лезностью ученых изучать человеческое поведение. Однако, когда улеглась пыль, поднятая этим благородным стремлением, оказалось, что материалистический подход принес меньше понимания, чем надеялись изначально.

«Объёмы усилий, которые необходимо потратить на решение нашей задачи, — писал Эмиль Крепелин в ставшем классикой произведении «Сто лет психиат​рии», — непроницаемая тьма, которая скрывает самую глубинную деятельность мозга и его связь с психическими проявлениями, и, наконец, недостаточность на​ших инструментов для работы с чрезвычайно сложными проблемами должны вызвать сомнения даже у самого уверенного в себе исследователя: возможно ли добиться какого-либо ощутимого прогресса в развитии психиатрии?».16
Хотя прогресс и в самом деле оказался ничтожным, материалистическая и ан​тирелигиозная доктрина в психиатрии выжила и достигла расцвета. По данным исследования, проведенного в 1976 году среди членов Американской психологи​ческой ассоциации, 95 процентов из них являются атеистами или агностиками.17 То же самое признали большинство психиатров, опрошенных для отчета специ​альной комиссии Американской психиатрической ассоциации.18 Д-р Ал Пари-дес, бывший председатель Американской психиатрической ассоциации от штата Калифорния, подтвердил это, сказав, что психиатры «выбирают атеизм».19
Чтобы внести ясность, важно отметить, что словарь Уэбстера определяет ате​иста как человека, который «отвергает любые религиозные убеждения и отрица​ет существование Бога».20 «Выдержки из статистических данных по Соединен​ным Штатам» демонстрируют, что атеистами являются менее половины процен​та жителей Северной Америки. Даже если присовокупить сюда «людей, не испо​ведующих религии, неверующих, агностиков, вольнодумцев и сторонников светс​кого решения социальных и политических проблем, равнодушных к любой рели​гии», то и в этом случае получается только 7% от всего населения.21
Странная ситуация. Очевидно, что убеждения психиатров совершенно не со​впадают с тем, что думает подавляющее большинство жителей континента. Одна​ко в своих попытках просветить общество профессионалы в области душевного здоровья зашли довольно далеко, убеждая нас в том, что нам необходимо оста​вить своё и принять их мировоззрение.

Проблема атеизма и материализма в психиатрии не ограничивается только лишь позицией врачей, отрицающих убеждения набожных людей, которые час​то посещают церковь. По сути, осознают психиаторы это или нет, они наносят удар по самым корням нашей культуры. Возможно, большинство американцев и,
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наверное, представителей других народов полагают, что они не очень религиозны, но при этом реально они придерживаются религиозной этики и верят в неё. Именно этот цивилизующий фактор отделяет человека от животного мира — и у большинства людей не отнять понимания этого факта. Они видят мудрость, при​сущую моральным установлениям нашего духовного наследия, и в массе своей уважают тех, кто придерживается этих правил, больше того, такие люди вызыва​ют у них восхищение.

Майк 0'Саливан, директор средней школы, изложил это в опубликованной в «Los Angeles Times» в 1994 году статье о религиозных клубах, сложившихся при его школе. «Я расстилаю красную ковровую дорожку перед теми положительны​ми идеями, которых они придерживаются, — сказал он. — Кто может выступать против них — людей, ведущих приветствуемый обществом образ жизни?».22
Джордж Вашингтон, человек, который окончательно сформировал американ​скую нацию, отметил: «Из всех склонностей и привычек, которые ведут к поли​тическому процветанию, религия и мораль оказывают наибольшую и абсолютно незаменимую поддержку».23
Бенджамин Франклин, почитаемый в Америке деятель XVIII века, написал для себя личный моральный кодекс, содержащий установки поведения и прави​ла жизни, которые многим покажутся знакомыми, поскольку они тщательно выбраны из проверенного и не подверженного действию времени морального наследия человеческого общества:

1. Умеренность: не наедайся до отупения, не напивайся до рвоты.

2. Молчание: не говори ничего, что не принесет пользу другим или тебе са​мому; избегай бестолковых разговоров.

3. Порядок: пусть у каждой твоей вещи будет свое место, а у каждого твое​го занятия — свое время.

4. Твёрдость: решив сделать то, что надлежит; поступай последовательно и доводи дело до конца.

5. Бережливость: не трать деньги на то, что не принесет пользу другим или тебе самому; то есть, не растрачивай понапрасну.

6. Трудолюбие: не теряй времени; постоянно занимайся чем-нибудь полез​ным; не трать усилия на никому ненужные действия.

7. Не прибегай к пагубному обману; имей чистые и справедливые помыслы, и если ты. высказываемся вслух, говори правду.

8. Справедливость: всякий неправ, причиняя кому-либо вред или отказываясь сделать добро, что есть обязанность каждого.

9. Сдержанность: избегай крайностей; воздерживайся от обидных оскорбле​ний, даже если, как ты думаешь, они являются кем-то заслужены.

10. Чистота: не мирись ни с какой грязью на теле, на одежде и в том мес​те, где ты живешь.

11. Спокойствие: не раздражайся по пустякам, или по поводу обычных не​приятностей, или из-за того, чего избежать невозможно.
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12. Целомудрие: редко занимайся любовью, т.в. не иначе, как для рождения потомства и пользы, здоровью, и никогда — до отупения, слабости или с ущер​бом для твоих собственных или чужих спокойствия и репутации.

13. Смирение: уподобляйся Христу и Сократу.г4
Если сопоставить слова Франклина и психиатра Г. Брока Чисхолма, бывшего президента одной из крупных организаций психиатров, — Всемирной федерации душевного здоровья, то станет очевидным противоречие вышеприведенного мо​рального кодекса тому, что взято на вооружение психиатрией. В 1945 году Чис-холм заявил: «Интерпретация по-новому и, как итог, уничтожение понятий о том, что есть правильно и неправильно, которые до сих пор лежали в основе обу​чения детей, замена на разумное и рациональное мышление веры старых людей в непреложные для них вещи, — все это так или иначе в конце концов становит​ся целью практически каждой эффективной психотерапии».

И добавил: «Дело в том, что большинство психиатров, психологов и других уважаемых людей смогли вырваться из этих моральных оков и теперь способны действовать и думать свободно».25
Чисхолм пошел еще дальше: «Мы поглощаем в изобилии ядовитые, непре​ложные нравоучения, скармливаемые нам нашими родителями и учителями в воскресных и обычных школах, политиками, пастырями, газетами и всеми теми, кто в корыстных целях намерен управлять нами. «И станьте как боги, знающие добро и зло» — добро и зло, с помощью которых можно держать детей под кон-гролем, с помощью которых можно взращивать в них частную, семейную и на​циональную преданность и с помощью которых можно делать детей слепыми в отношении их славного интеллектуального наследия».

Чисхолм также определил место и роль своих коллег в обществе: «Если роду человеческому суждено освободиться от калечащей его ноши понятия добра и зла, — сказал он, — то людьми, которые возьмут на себя изначальную ответствен-ность за это, должны быть психиатры».213
Интересно, что бы подумал Бен Франклин о чисхолмовских идеях. И как бы он отреагировал на происходящее сейчас, в наше время, когда давние фантазии Чисхолма разыгрались не на шутку, воплотившись в жизнь, и когда чётко опре​делимая в прошлом граница между добром и злом стала почти прозрачной и не-видимой, а наркотики, убийство и разврат являются повседневной реальностью.

В свете того, что мы наблюдаем сегодня на улицах, ужасающе звучит записан-ный полвека назад ответ Чисхолма в адрес предполагаемых критиков: «Кое-кто в рамках научного поиска истины сформулировал несостоятельное утверждение, что если покончить с понятиями правильного и неправильного, то это должно породить в обществе варварство, аморальность, беззаконие и хаос».27
... В наши школы

Наша школа уже не является тем местом, где дети получают образование, как это было прежде, — этот вывод стал неизбежным и очевидным фактом по-вседневной действительности. Академические показатели падают. Злоупотребле-ние наркотиками и алкоголем, половая распущенность и насилие, которые были
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когда-то исключительно уделом социальных низов общества, теперь процветают повсеместно в классах наших школ.

Почему наши дети, некогда обладавшие иммунитетом против морального раз​ложения, теперь каждый день впитывают в себя глупости и гадости, о которых мы не слышали в прежней школе? И почему они заканчивают школу (или бросают её) с исподволь внушёнными им установками всё более и более скверного свой​ства, чему является свидельством продолжающееся падение нравов в обществе?

Ещё в конце 1960-х годов миссис Джозеф Бин, жена члена правления школь​ного округа в Глендейле, штат Калифорния, обрушилась со следующими вопроса​ми в обличительной речи к участникам заседания этого правления. «Традицион​ная философия образования, — заявила она, — признаёт, что существуют абсо​лютные, вечные, неизменные истины, и что для школы представляет жизненно важный интерес передача их подрастающему поколению».

«Безо всякого официального признания или официального принятия, — про​должила она, — в школах нашей страны новая философия во многом подменила собой традиционную. Эта новая философия зовется бихевиоризмом и утвержда​ет, что человек не несёт ответственности за свои поступки, что он — жертва сво​его окружения и не может быть призван к ответу за свои действия. Бихевиоризм — это господствующая научная и социальная философия наших дней».28
Сказано сильно, но это не преувеличение. Похоже, психиатрическое сообще​ство прилагает согласованные усилия для того, чтобы внедрить такую материалис​тическую философию как бихевиоризм и другие подобные теории в нашу жизнь. Еще в 1949 году уильям Меннингер, президент Американской психиатрической ассоциации, советовал её членам прислушаться к словам Г. Брока Чисхолма — че​ловека, который хотел избавить детей от «ядовитых сентенций, скармливаемых нам нашими родителями, учителями в воскресных и обычных школах...»

Меннингер отмечал: «Два года назад Г. Брок Чисхолм побуждал нас принять участие в делах общества с тем, чтобы применить наши психиатрические знания к решению гражданских проблем. Наша Комиссия по превентивной психиатрии рекомендует, чтобы мы приняли на себя гражданскую ответственность за форми​рование политики на любом доступном нам уровне: в управлениях по образова​нию, городских советах, гражданских клубах, группах социальной помощи, зако​нодательных комитетах, слушаниях в конгрессе... Мы можем эффективно влиять на улучшение душевного здоровья...»29
Прекрасно видно, что в наших школах такое влияние было и в самом деле оказано — людьми, которые, как утверждается, лучше знают, как воспитывать «граждан завтрашнего дня». И эта фальшь пропитала школы насквозь.

Несмотря на добрые намерения д-ра Меннингера, наши дети и наш мир не стали от этого более здоровыми. И с этим согласятся многие.

... В залы нашего суда
Мы уже привыкли к тому, что беспощадного убийцу могут признать невинов​ным в силу его невменяемости, или же по другой, не менее «уважительной» при​чине. Суд может счесть, что у него просто «низкий уровень развития». Возможно,
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посчитает, что имеет место «синдром избитой жены» или «непреодолимое влече​ние». Как бы то ни было, это не играет роли. У этого преступника есть хороший шанс услышать оправдательный приговор.

Мы пожимаем плечами. Как-то не вяжется это со здравым смыслом. Если вы совершили преступление, вы, как предполагается, понесете за это какое-то нака​зание. Не для этого ли у нас существуют законы? Или мы как-то не так поняли главную идею законности, общественного порядка и правосудия на занятиях по основам государства и права? Возможно, мы отстали от времени и сохраняем ар​хаические представления, которым нет места в современном обществе?

Многие из нас чувствуют свою беспомощность перед некой силой, со всей очевидностью превосходящей нашу собственную, перед властью неких интеллек​туалов, внедряющих в наши законы исключения и лазейки, и о деятельности ко​торых мы знаем очень мало. И мы в бессилии наблюдаем, как вытравливается юридическая ответственность, а волна преступности всё растёт и растёт.

В 1994 году весь мир с изумлением наблюдал два судебных процесса в Кали​форнии, зашедших в тупик во время разбирательств по делу братьев Эрика и Лила Менендезов. Взрослые братья варварски, выстрелами в упор из ружья, уби​ли своих родителей, которые мирно сидели на диване и ели ягоды. В свое оправ​дание братья заявили о самозащите ввиду сексуального насилия в детстве. Один из судей, участвовавших в слушаниях по делу Лила Менендеза, заявил: «Я не уве​рен, что общество думает о суде как о чём-то ином, нежели как о собрании иди​отов».30 Но вовсе не глупость сковала волю более чем двух десятков судебных за​седателей. Этот паралич был вызван психиатрической идеей о том, что иногда преступное поведение нуждается в извинении. Если кто-то, будь то в зале суда или в своей личной жизни, покупается на утверждение, что «жертва насилия» имеет оправдание для любых своих поступков, то такого человека бывает тяжело вернуть обратно — в ряды тех, кто верит в личную ответственность. Это хорошо видно из комментариев одного из судей по делу Лила Менендеза. Вместо того, чтобы потребовать приговора (суд имел возможность выбирать между «злостным убийством» и «убийством» — варианта «не виновен» не было), он сказал, что оба брата «нуждаются в очень большой помощи, в этом нет сомнения...»31
«Los Angeles Times» детально проанализировала то, как психиатрическая кон​цепция «насилия» и «превращения в жертву» запутала этот вопрос. Две дюжины людей не могли рассмотреть в соответствии с законом совершенно прозрачное дело об убийстве, лежащее перед ними, и привести этот закон в действие: «Слу​шание показаний заняло пять месяцев, но двое из судей по делу Эрика Мененде​за были уверены, что вынесут свой вердикт в течение часа. О чем вообще там было спорить? Вина младшего из братьев в убийстве первой степени очевидна. Наглый лжец, он выдумал всю эту чушь о домогательствах со стороны отца. По​этому, когда вечером 15 декабря судьи удалились на совещание, оба брата дума​ли, что всё решится для них в мгновение ока. Выберите председателя. Голосуйте. Расходитесь по домам.
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Это была большая ошибка.

Вскоре они уже выслушивали другую судью — женщину, которая страстно поделилась своим личным опытом в насильственных связях. Она могла узнать жертву насилия с первого же взгляда, — и Эрик Менендез, по её мнению, удов​летворял всем критериям такой жертвы».32
Какое разочарование для одного из судей, собиравшегося просто применить закон. «Возможно, насилие имело место, — сказал он, — но я не думаю, что это служит оправданием тому, что они взяли закон в свои руки и убили своих роди​телей».33
В статье для «Esquire», опубликованной в 1994 году, Джон Тейлор попытался определить первопричину этого юридического хаоса: «Прежде всего, психиатры сами несут ответственность за то, что идея «непреодолимого влечения» была уза​конена. Защита с позиции тезиса о невменяемости того или иного вида была в ходу с тринадцатого столетия, когда Брактон, юрист средневековья, написал:

«Преступление не будет совершено до тех пор, пока не проявится желание нане​сти кому-либо ущерб». Однако не раньше, чем в пятидесятые годы XX века — в то наивное время, когда врачи ещё верили, что могут найти причину любому от​клонению в поведении, — психиатрическая наука заявила о том, что подзащит​ные должны требовать себе оправдания на том основании, что хотя они и знали, что поступают плохо, но были просто не в силах что-либо изменить в себе. И это положение было узаконено в 1958 году разделом 4.01 уголовного кодекса».

Как отмечает Тейлор, утверждение о том, что «зло» — это средневековый предрассудок, а «свободная воля» — это миф эпохи Просвещения, может содер​жать в себе определенную долю истины. Может также оказаться правдой, отме​чает он, что все преступники либо страдают от химического дисбаланса в орга​низме, либо у них было плохое воспитание. Трудность здесь заключается в том, что такие идеи представляют точку зрения на природу человека, несовместимую с тем, что изначально заложено в юридической системе.

«Английское общее право, в конце концов, было разработано, — пишет он, — не для того, чтобы объяснять природу человека, а для того, чтобы контролировать её. В его основание положена идея о личной ответственности и убеждение в том, что, только возлагая на людей ответственность за их действия, можно заставить их вести себя правильно и достойно.

Без этой веры... люди потеряют мотивацию к тому, чтобы сдерживать свои наихудшие побуждения».34
Последнее замечание Тейлора перекликается с приведенным выше высказы​ванием миссис Бин. В её речи об образовательной системе прозвучали слова: «не несёт ответственности за свои поступки».

Похоже на то, что они оба озабочены одним и тем же — идеологией, кото​рая требует снижения стандартов человеческого поведения и под видом помощи людям в итоге приводит к извинению и даже поощрению самых низменных по​буждений.
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... К нам на работу
Наши законодатели всегда служили источником появления, хотя и не так ча​сто, весьма странных законов. Однако в последние десятилетия мы стали свиде​телями нового направления мысли, рассматривающего граждан в качестве жертв их окружения, и поэтому поддерживающего особые права «жертв общества» всех сортов.

Лишь немногие видят в этом влияние психиатрии. Например, Говард Роум, президент Американской психиатрической ассоциации, заявил в 1966 году, что дело обстоит именно так: «Семена сегодняшних социальных изменений были посеяны в восемнадцатом столетии. Расцвет этих новшеств произошел в эпоху «психологического» человека девятнадцатого столетия. Идеи того времени поро​дили психиатрию как социально активное движение. В этом смысле психиатрия была продолжением политической философии. К лучшему или к худшему, но психиатрия решила поддержать права наиболее молочисленных групп населения. В наше время её каноны стали метафизикой эпохи современной, т.е. светской на​уки. Это raison d'etre* современного гуманизма».35
Психиатрическая идея о том, что бедность порождает преступность, — это теория, которая распространялась в начале XX века «Движением за душевную гигиену». Она породила огромное число программ социальной помощи, направ​ленных на решение проблемы преступности. Однако, несмотря на эту замеча​тельную инициативу и щедрость налогоплательщиков, масштабы беззакония продолжают расти. К 1960-м годам психиатрическая мысль проникла в амери​канское общество так глубоко, что президент Соединённых Штатов Линдон Джонсон говорил о своей стране не как о распадающемся обществе, а как о «больной нации». Сегодня же эти воззрения пропитали общество настолько, что, как сказал Томас Сас, люди «даже не связывают это с психиатрией».

Возьмём всего лишь один из многочисленных примеров. В 1993 году в силу вступил новый калифорнийский закон о сексуальных домогательствах по месту ра​боты, принятый законодателями штата Со стороны работодателей велась борьба против первоначальной редакции этого закона, которая требовала, чтобы все штат​ные сотрудники компании закончили специальные курсы о сексуальном пристава​нии, т.е. прошли своего рода психологическую «тренировку чувствительности».

Согласно этому закону в его нынешней редакции, сексуальным домогатель​ством является не только заведомо оскорбительное поведение, но и «явные сек​суальные шутки, комментирование особенностей анатомии и одежды работника, сексуально акцентированные звуки или замечания, вопросы о сексуальных при​вычках человека, использование покровительственной лексики и высказываний... показ связанных с сексом изображений, произведений или предметов.,.»36
Чего боятся работодатели, так это не того, что подчиненный заявит о реаль​ных сексуальных намёках, действительно неуместных и нежелательных на рабо-

*Raison d'etre — (франц.) причина или оправдание существования (пер.).
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чем месте. Это-то как раз поправимо. Самым страшным их кошмаром являются те работники, которые нежно лелеют мысль, что судьба к ним несправедлива, и которые будут настаивать, что «стали жертвой» какого-нибудь замечания, жеста и т.п., а затем прибегнут к помощи закона для компенсации якобы нанесённого психологического ущерба.

Нынешняя редакция закона поддерживает психиатрическую идею о том, что люди настолько слабы и не способны улаживать свои отношения с другими, в том числе сексуальные, настолько легко могут быть обижены и подвержены пси​хологическому ущербу, что нуждаются в законодательной защите.

В конце концов, мы оказываемся в ситуации, когда наши менеджеры, то есть те, кто на самом деле работает больше всех, попадают в ситуацию постоянного напряжения, угождая самым слабым и самым злобным членам коллектива и бес​прерывно опасаясь их.

Поддерживая с флангов вторжение в нашу производственную жизнь законо​дательной инициативы, почти беспрерывным потоком через американские кор​порации, а также компании других стран несется мутная река навязчивых пред​ложений, рекламирующий всё новые курсы по излечению от всемозможных не​доразумений и недугов на рабочих местах. Ими пользуются до тех пор, пока не пройдет увлечение новизной, и не будет обнаружено, что они вовсе не являются панацеей, которой их представляли.

Истощение потенциала управленческого звена. Курсы по «чувствительности». Обучение взаимоотношениям. Управление людскими ресурсами. Семинары по самомотивации и сосредоточенности на достижении цели. Всё это, сменяет друг друга с каледоскопической быстротой, особенно в крупных фирмах. Прикрыв​шись ширмой авторитетно звучащих современных псевдонаучных терминов, эти методики предлагают эксцентричные решения, основывающиеся на том, «что яв​ляется последним словом» в понимании человеческого поведения. Когда же они оказываются эффективны, обычно выясняется, что построения эти базируются лишь на принципах здравого смысла, известных на протяжении веков, таких как «общение является важным», «поддерживай порядок на рабочем месте» или «ис​пользуй время с умом».

Стресс тоже стал камнем преткновения для работодателей. На предприяти​ях самым массовым становится требование работников о страховых выплатах за стресс. Компенсации рабочим изначально вводились для того, чтобы люди, кото​рые получили физическую травму на производстве, не страдали в финансовом плане из-за оплаты счетов за медицинское обслуживание и от потери дохода. Но эта благая идея стала свалившейся с неба удачей для многих законников и — вы абсолютно правы — для психиатров, призывающих работников предъявлять пре​тензии к своей компании по поводу того, что работа довела их до депрессии, бес​покойства или любого другого вида негативных умственных состояний, которые, конечно же, затем будут лечиться докторами душевного профиля. Проще говоря, это — та же самая идея «жертвы окружения», с которой мы сталкиваемся в
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юридической системе: за то состояние, в котором оказался работник, несут от​ветственность другие, но не он сам.

Естественно, что результатом этого стали дополнительные страховые премии как для тех, кто остается на работе, невзирая на любое умственное перенапряже​ние, которое им приходится переносить, так и для ... руководства. Усугубляя про​блему, психиатры умудряются делать деньги по обе стороны «баррикады», навя​зывая предприятиям курсы по «управлению стрессом», — подразумевается, что это уменьшит вероятность возникновения соответствующих претензий.

Большинство работодателей, испытавших на себе волну такого рода претензий, вполне обоснованно испытывают глубокое разочарование. Многим из них следова​ло бы задуматься — почему это работник не отвечает за своё собственное душев​ное состояние? Не ведёт ли это в царство социальной анархии, когда каждый мо​жет обвинять другого, и заставлять платить за какое бы то ни было волнение? В глубине души работодатели чувствуют, что эти рассуждения по поводу стресса не​верны, но большинство не может разобраться в том, что, собственно, происходит не так. Немногие понимают, что за этой тенденцией стоит психиатр, внушающий страховой компании и работнику, что душевное состояние последнего нуждается в защите и опеке со стороны. Эта та же самая «теория жертвы», которую взяли на вооружение наши суды, школы и законодатели. Однако в данной ситуации она лишь упакована в новую обёртку — для страховых компаний и бизнеса.

Вне всякого сомнения, многие психиатры думают, что занимаются добрым и нужным делом, поддерживая, как сказал Говард Роум, «права самых слабых».

Однако здесь мы опять видим, как эта философия побуждает награждать не​достойного или склонного к сутяжничеству и наказывать того, кто тянет на себе основную ношу труда на общее благо.

... И шаг за шагом в наши дома
В прошлом человек приходил к себе домой для того, чтобы успокоиться и по​чувствовать себя в безопасности. Атмосфера здесь создавалась самим человеком и соответствовала тем взглядам и ценностям, которых он придерживался в своей жизни.

Теперь всё не так просто.

В большинстве домов есть радио, телевизор, видеомагнитофон, телефон. У многих — компьютеры. И чудеса нашего электронного века открыли для нас не только весь мир, но и его грязные задворки. Экраны телевизоров, которые когда-то показывали зрителям, объятым благоговением, первые шаги ступившего на Луну человека, хронику других грандиозных событий, сегодня пестрят обнажен​ной плотью, окровавленными телами. Фильмы и передачи несут мутный поток негативной информации, в равной степени предназначенный как взрослым, так и детям Слово «полезный» исчезает из нашего лексикона, если обсуждаются те​левизионные программы.

Опрос, проведенный Колумбийским университетом в 1995 году, показал, что 67 процентов взрослых согласились с утверждением, что массовая культура по-

24
ощряет наркотики. 76 процентов подростков в возрасте от 12-ти до 17-ти лет также заявили, что попкультура — на телевидении, в кинофильмах, журналах и музыке — потворствует потреблению наркотиков. У наших детей могут быть проблемы, но они никоим образом не тупицы.37
Когда писалась эта книга, мы взяли в качестве примера фрагмент телевизион​ной программы на неделю:

«Беверли Хилз 90210: «Донна и Келли ходят по кампусу* в поисках людей, чей календарь может послужить образцом; Стив узнает, что президент студенчес​кой организации — «голубой».

Вавилон 5: «Рабыня Центавров соблазняет Лондо, чтобы выудить информа​цию, которая может погубить его».

Ночная жара: «Бубба спешит в Атланту, чтобы позаботиться о своём племян​нике, который принял слишком большую дозу».

Мелроуз Плейс: «Сидней берет в свои руки эскортный бизнес Лорен, попав​шей в тюрьму...»»38
Все эти фильмы были показаны в один и тот же вечер в 20.00 и в 21.00 по об​щему и местному телевидению.

Если вы хотите понять, насколько мы стали невосприимчивы ко злу, взгляни​те ещё раз на моральный кодекс Бена Франклина, приведённый выше в этой гла​ве, и подумайте о том, как часто вы наблюдаете сегодня нарушения этих запове​дей на экранах телевизоров.

В условиях такой массированной атаки мы ведем себя по-разному. С одной стороны, мы пытаемся оградить наших детей или стараемся научить их выби​рать. Или, возможно, мы примиряемся с мыслью о том, что весь этот «жизнен​ный опыт» пойдет на пользу нам и нашим детям, что они столкнутся с этим не​минуемо. Другой подход заключается в следующем: когда речь идёт до морали мы, быть может, должны смотреть на вещи шире.

Особенно это касается секса. Эта тема обсуждается беспрестанно. Добрачный секс. Секс на стороне. Мастурбация. Гомосексуализм. А половые отношения меж​ду людьми в гражданском браке, на которые когда-то смотрели неодобрительно, защищая святость семьи, пропагандируются сегодня исключительно настойчиво и воспринимаются как повседневность. Стало трудно приобрести видеокассету с фильмом, который не содержал бы каких-нибудь окрашенных в сексуальные тона намеков, слов или сцен, причем даже выпадающих из сюжета.

Никто не станет отрицать, что секс — действительно важная и доставляющая удовольствие часть нашей жизни. Но это всего лишь часть её, и телевидение, навя​зывающее его нам день и ночь, определённо выходит за рамки должной пропор​ции. Не одно столетие бытует истина, что разум, постоянно утопающий в сексуаль​ных развлечениях, может столкнуться с трудностями при поиске более продуктив​ных занятий в жизни.

*Кампус — campus (англ.), студенческий городок (пер.).
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В отношении секса пропагандируется вполне определенная идея: нам следует отказаться от своего пуританства в этой сфере. Ради всеобщего братства нам не​обходимо относиться более благосклонно и не так предосудительно к тому, что зовется аморальным. И никакое сексуальное поведение в действительности не яв​ляется неприличным, просто всё зависит от того, кто вы и что вам нравится.

Даже книги сегодня переполнены тем, что писатель уильям ф. Бакли назвал «ОСС» — обязательной сексуальной сценой. Пособие по тому, как писать худо​жественную прозу гласит: «...Взгляд, брошенный на список бестселлеров, показы​вает, что чрезмерное количество книг содержит, по крайней мере, одну «горя​чую» сцену... В былые времена главный герой входил с женщиной в спальню, дверь за ними закрывалась, на странице появлялись три звездочки, а девять меся​цев спустя у неё рождался ребёнок. Сегодня читатель следует за ними в спальную комнату, помогает им раздеться и дальше происходит все, что угодно».39
С чего всё это началось? Как может показаться, существовала целая програм​ма по свержению старого уклада и экспериментированию с новым, дабы приве​сти общество к повсеместному отказу от традиционных представлений и проло​жить путь более смелому образу мыслей. Иначе, каким образом могли столь бы​стро произойти такие изменения?

И действительно, такая программа имела место.

«Те, кто, наряду с учителями, занимается душевным здоровьем школьников, могут обнаружить, что они находятся в центре одного из наиболее жарких сра​жений наших дней, — сказал в 1953 году Иэн Камерон, президент Американс​кой психиатрической ассоциации. — Поскольку там (т.е. в школах), а также в наших домах, решается сейчас вопрос: что будет доминирующей личностной константой нашего времени. Сркдено ли превалировать традиционным идеалам спокойного умиротворенного приятия жизни или идеям агрессивного соперни​чества и самоуверенности? Чему суждено быть преобладающей характеристикой личности — смирение или агрессия? Что возьмет верх: созидательный индивиду​ализм или традиционный конформизм? Какое место в иерархии ценностей мы отведем устаревшим, но, тем не менее, проверенным временем и, следовательно, нужным верованиям в отношении вины, секса, воспитания детей, и на какие компромиссы мы согласны?»40
Камерон умер десять лет спустя, в разгар скандала, связанного с проведённы​ми им по заданию ЦРУ жестокими экспериментами по «промыванию» мозгов. Но его слова продолжают жить.

Г. Брок Чисхолм поднял собственное знамя сексуальной свободы. «... Согнув​шееся под тяжестью вины и страха... несчастное человечество, лишённое этими демонами единственной защиты и единственного повода к борьбе, собственной :илы разума и природной способности наслаждаться удовлетворением естествен-1ых потребностей, корчится под этой страшной ношей, которую оно само взва-1ило на себя».41
На самом деле, это просто расширенная формулировка фрейдовского призы-ia к свободной любви — первого внушительного научного обоснования выгод,
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ттпедоставляемых обществу множественными половыми связями. Как выразился сам венский ученый: «...не может существовать никакой неврастении или другого аналогичного заболевания, если нет нарушений половой жизни».42
Следствием этой теории стало то, что мы видим сегодня на экранах наших телевизоров и кинотеатров.

Ещё одним проклятием, обрушившимся сегодня на наши дома, стали нарко​тики. Проникая в общество как через взрослых, так и через детей, эта чума яви​лась детищем альянса между психиатрией и интеллигенцией, затем выплеснулась на улицы и породила наркотическую революцию 1960-х, — в те годы, когда пер​вопроходец в этой области психолог Тимоти Лири предложил миру «настроить​ся, включиться и отвалиться».

Представляется, что в большинстве своём психиатры действительно верят в необходимость использования психотропных средств. Они не видят реальной альтернативы. Даже д-р уильям Глейзер, один из самых признанных в мире ав​торитетов в области tardive dysldnesia, т.е. специалист по побочным эффектам от применения психотропных препаратов, сознавался: «К сожалению, в большин​стве случаев нам приходится продолжать лечить людей такими препаратами, по​скольку они оказывают реальную помощь и избавляют от симптомов психопати​ческих заболеваний».43 Оказывают ли они «реальную помощь» или нет, мы обсу​дим ниже. Однако, налицо факт: профессионалы в области душевного здоровья убеждены, что у них нет выбора.

Это приводит к пониманию простой истины: представители никакой другой профессии на планете, за исключением, возможно, нелегальных торговцев нарко​тиками, не способствуют в такой мере распространению препаратов, изменяю​щих сознание, в какой это делают психиаторы. Это касается не только пациен​тов. Исследования показывают, что психиатры прописывают себе и принимают психотропные лекарства в большем количестве, чем представители любой другой профессии.44
Другим каналом внедрения «нового мышления» в нашу повседневную жизнь стали печатные издания. Газеты и журналы предлагают нашему вниманию в ка​честве рекомендаций экспертов психиатрические советы. Остановившись у конт​рольной стойки супермаркета и осмотрев полки с ходовыми изданиями, можно заметить, что большинство периодики, во-первых, нацеленона читателя-женщи​ну, во-вторых, обнаружить множество поппсихсоветов*, статей об «отношениях» и сексе, сексе и еще раз сексе. Возникает отчетливое ощущение того, что тради​ционное ухаживание, обручение и свадьба уступили место быстротечным рома​нам и сожительству с чередой партнеров или партнерш без единой мысли о бу​дущем. Не удивительно поэтому, что советчики-психиатры меньше говорят о супружестве, и больше о его суррогатах — «свиданиях» или «отношениях».

В качестве проверки тезиса д-ра Саса, мы сравнили выпуски «Reader's Digest» за первые шесть месяцев 19 60 и 1993 годов и обнаружили заметную разницу. В

*Поппсихсоветы — популярные психиатрические советы (пер.).
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изданиях за 1993 год напечатаны три статьи с рекомендациями, написанными психологами или цитировавшие их авторитетные советы. В 1960 году таких ста​тей не было. Напротив, там были опубликованы две статьи, направленные про​тив психиатрических советов. Одна из них называлась «Какова правда о психо​анализе?»,

Её автор, X. Дж. Эйзенк, британский профессор психологии, пришёл к заклю​чению, сходному с выводами Саса, — что обществу был нанесён удар: «Если орто​доксальный психоанализ до такой степени провалил попытки выполнить свои обещания, то что вы скажете о широко распространённых усилиях обычных лю​дей «психоанализировать» себя и своих друзей? Это любительское «врачевание» привело к бесконечной путанице и принесло большой вред. Люди говорят о сво​ем «комплексе неполноценности», когда на самом деле имеют в виду своё чувство неполноценности, — это абсолютно разные вещи, поскольку они осознают свои чувства, в то время как комплексы предполагают бессознательность. Другие гово​рят об «преодолении сдерживающего начала», когда на самом деле имеют в виду то, что они не хотят обращать внимания на принятые нормы морали и желают наслаждаться случайными половыми связями и супружескими изменами. Они воспитывают своих детей так, чтобы те не выросли «подавленными», — и после этого удивляются стремительному росту подростковой преступности».45
Другая статья в «Reader's Digest» от 1960 года, под названием «Как сохранить брак», также сурово критиковала экспертов-психологов: «Одним из главных фак​торов, обеспечивших наш счастливый брак, являлось то, что ни мой жених, ни я никогда не читали этих оболванивающих брошюр по вопросам супружества до того, как мы дали друг другу клятвы. Если в 1929 году и был какой-нибудь «док​тор Спок4*3 по проблемам брака», то мы, к счастью, об этом не ведали».47
Все это выглядит так, будто мы шагнули в сторону с твердой почвы унаследо​ванной нами культуры и увязли — подобно диназавру, попавшему в болото, — в новой системе стандартов и нравов, тянущих нас ко дну. И теперь мы бьёмся, озабоченные своим выживанием настолько, что забыли, как же мы угодили в эту трясину.

Дело в том, что наше сознание сегодня находится под нерерывным давлени​ем со стороны апологетов материализма, уговаривающих нас плюнуть на наши идеалы, сделать наши требования к личной морали менее строгими и присоеди​ниться к вечеринке. Между тем, здравый смысл должен подсказывать нам, что за всё это платится чрезмерно большая цена.

Вопрос состоит в том, откуда на самом деле исходят эти настойчивые призы​вы отказаться от наших «ошибочных убеждений в отношении вины и секса», как выразился психиатр Иэн Камерон.

Когда мы присматриваемся к этим идеям, господствующим в школах, на эк​ранах телевизоров, в литературе и залах судебных заседаний — идеям, советую​щим ослабить наши нравственные требования, дабы «избежать ненужного стрес​са», рекомендующим ставить «самооценку» выше блага других, — то выясняется,
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что всё это берёт свое начало от наставлений психиатрического сообщества. Даже когда кажется, что эти идеи приходят откуда-то ещё, то это «откуда-то ещё», как в конце концов выясняется, позаимствовало их у психиатров или психологов.

Когда телевизионные продюсеры и менеджеры, учителя, адвокаты и редак​торы журналов попадаются на крючок идеологии «лучшего способа жизни» или поддаются на психиатрические объяснения человеческого поведения, и за​тем, в свою очередь, начинают скармливать всё это своей аудитории, лишь тог​да мы ощущаем фальшь от того, как эти вторичные источники пытаются пред​ставить себя идеологами новой жизни. Будто бы всё выглядит так, что это «луч​шее понимание жизни» поступило ниоткуда, и эта идея суть наиболее зрелая и постепенно развившаяся мысль. Реальность же такова, что эти люди без ос​мысления перенимают новую идеологию самопровозглашенных психиатричес​ких «авторитетов».

Всё вышеизложенное заставляет увериться в том, что в заявлении Саса, про​цитированном в начале этой главы, звучит больше правды, нежели кажется на первый взгляд.

Но в таком случае ставятся под вопрос не только психиатрические теории, но и сама деятельность психиатров. Если эти идеи калечат общество, что же тогда они делают с теми, кто стал пациентами этих врачей?
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Глава 2. Взгляд сквозь пелену колдовского тумана:
работает ли психиатрия в действительности?
Есть такая старая история — о мотоциклисте, который гонит по хайвею. От ветра воротник его куртки постоянно бьёт лихача по лицу. Наконец, это ему на​доедает, он съезжает на обочину, стягивает куртку и надевает ее задом наперёд. Затем он выруливает обратно на дорогу и жмет на полный газ. Через полчаса он врезается во встречный автомобиль,

Прибывает скорая помощь. Медики оказывают помощь жертвам автокатаст​рофы. Вскоре к месту происшествия подъезжает доктор. Он подбегает к санита​рам, занятым искалеченным мотоциклистом «Как он?», — спрашивает врач.

Один из санитаров морщится. «Не так уж чтобы очень хорошо, — говорит он, качая головой. — Когда мы прибыли сюда, он ещё дышал, но к тому времени, как нам удалось вывернуть голову в нужную сторону, он отдал богу душу».

По каким-то причинам, распространённое мнение обывателей о психиатрах состоит в том, что чем-то они очень похожи на удивлённых санитаров из этого анекдота: в тот момент, когда им удаётся вывернуть голову пациента в нужную сторону, они теряют его. После применения средств современной психиатричес​кой науки (т.е. лекарственных препаратов, электрошока, заумной, запутывающей пациента окончательно психотерапии) человек бывает настолько дезориентиро​ван и оболванен, что уже ни на что не годен. Пациент вообще перестает быть по​хожим на того, кем был когда-то.

Возможно, эта точка зрения основывается на том, что иногда даже одного взгляда достаточно, чтобы определить — человеку «вправляют мозги». Он выгля​дит отупевшим или одурманенным. Или же становится очень чувствительным, или чрезвычайно занятым своими мыслями и ощущениями, либо пребывает в не​естественной эйфории. Обычно мы говорим: этот человек просто не в себе.

Из-за этого, а также по некоторым другим причинам общество смотрит на «вправителей мозгов» как на неэффективных и в определенной степени экстра​вагантных в своих действиях специалистов. Такое отношение не ново. Когда при​знаваемый «отцом современной психиатрии» Эмиль Крепелин в 1917 году делал обзор предыдущего столетия психиатрической практики, он отмечал: «Тогда, как и теперь, психиатрическое лечение пользовалось невысокой репутацией».1
Средства массовой информации и реальность
То, что мы узнаем о психиатрии из средств массовой информации, полностью противоречит взгляду, изложенному выше.

На протяжении последних пятидесяти лет, используя рекламу, популярные журналы, ток-шоу и разнообразные информационные кампании, психиатрия пытается создать себе привлекательный для общества образ. И многочисленные СМИ, которые полагают, что они всего лишь посредники, не отвечающие за со​держание преподносимых аудитории идей, в большинстве своём легкомысленно участвовали и продолжают участвовать в создании такого образа.
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Значительные шаги в этом направлении (по созданию привлекательного имиджа) были сделаны во время Второй Мировой войны, когда многие психиат​ры достигли высоких медицинских должностей в вооруженных силах США и других стран. Именно в эти годы они добились введения в армии США психиат​рического тестирования новобранцев и начали лечить такие новые болезни, как «шок от взрывов снарядов»* и «боевая усталость»**. Так они начали распростра​нять идею о том, что психиатрия — это лекарство от абсолютно любой душевной проблемы. Кроме того, отсеивая немалое число призывников (до 16 процентов) как негодных к строевой службе по психическим причинам, они создавали впе​чатление, что нация больна в большей степени, чем кто-либо мог подозревать, — но это факт, который установили сами же психиатры, а решить проблему, есте​ственно, могли только они.

«В настоящее время, — предупреждал в 1946 году президент Американской психиатрической ассоциации, — мы констатируем признание психиатрии обще​ством и возникновение жгучего интереса к ней. Но надо сказать, что от психиат​рии ждут слишком многого, и она находится в том неловком положении, когда от нее требуют чудес, которые, к сожалению, возможны только в фантастическом изображении кинорежиссеров и писателей. Возможно, следует привлечь больше внимания общественности к тому факту, что мы до сих пор не решили проблему душевной болезни...»^

Два года спустя общественное внимание пошло на убыль, и психиатры вы​нуждены были возобновить борьбу за то, чтобы их воспринимали как настоящих ученых. Президент Американской психиатрической ассоциации рассказывал, что:

«совет предпринял конструктивные шаги для изменения ситуации в психиатрии, которая вызывала неоднократные и справедливые упреки в том, что мы находи​лись в изоляции, заявляли о себе слишком невыразительно, действовали нескоор​динировано».3 Официальный статус психиатрии, таким образом, стал заботой менеджеров по связям с общественностью — его собирались радикально менять. Как любое коммерческое предприятие, АПА*** рассматривала свой плохой имидж как препятствие в бизнесе.

И перемена произошла. Сегодня, хотя в обществе к ней до сих пор могут от​носиться с подозрением, психиатрия одержала верх как над правительством, так и над средствами массовой информации. Информация об этой сфере врачебной деятельности и ее инструментарии заполонила ток-шоу, журналы и первые стра​ницы наших газет. Нам постоянно твердят о новых средствах от депрессии и бес-

*«Шок от взрывов снарядов» — (психиатр.) нервное или душевное расстройство, различным образом характеризующееся потерей самообладания, памяти, речи, зрения или др., вызываемое, как считалось ра​нее, шоком от разрывов снарядов во время боя, но теперь объясненное как результат накопившегося эмо​ционального и психологического напряжения в условиях боевых действий (пер.).
**«Боевая усталость» — (психиатр.) разновидность психического невроза у солдат, вовлеченных в ак​тивные боевые действия, что часто делает невозможным для них продолжение службы в опасных зонах (пер.).
***АПА — Американская психиатрическая ассоциация (пер.).
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покойств и беспрерывно информируют о целых сонмах доселе неведомых душев​ных болезней, которыми, возможно, поражены миллионы людей.

Мало заботясь по поводу своих чересчур громких и невыполнимых обеща​ний, психиатрия успешно добилась того, чтобы общество воспринимало ее как единственное решение проблем душевного здоровья. Например, «World Book Encyclopedia» заявляет: «Душевнобольные нуждаются в специализированном ле​чении, проводимом профессионалами в области душевного здоровья — психиат​рами и психологами».4
Момент, когда средства массовой информации и правительство переняли этот тон настойчивой пропаганды, монотонно и неотступно убеждающей нас в том, что ответы на все вопросы находятся у психиатрии, — этот момент и стал той поворотной точкой, когда профессия из предмета анекдотов превратилась в «наиболее разрушительную силу», как говорит о ней д-р Сас. Через средства мас​совой информации и финансируемые правительством суды, школы и социальные программы она навязала свои представления практически в каждой сфере нашей жизни. И сейчас монополия психиатрии на проблемы душевного здоровья под​держивается в значительной мере непрерывной деятельностью по продвижению на рынке своих услуг. Это убедительно иллюстрирует сборник «Пособие для ве​дения кампании», выпущенный объединением по связям с общественностью АПА для своих членов.

Изданный в глянцевой обложке в 1989 году, сборник утверждает, что кампа​ния ведется «от имени миллионов американцев, страдающих душевными болез​нями».5 Однако авторы книги не скрывают истинную и весьма прагматичную цель психиатрической пропаганды: «работать вместе для того, чтобы зафиксиро​вать в общественном сознании образы психиатрии и психологии как позитивных оздоровительных сил, постоянно работающих по всей стране».6
Материал сборника посвящен главному мероприятию АПА в сфере связей с общественностью — «Недели обеспокоенности душевным здоровьем».

Организаторам этого мероприятия необходимо, как указывается в книге, «вызвать интерес к душевным болезням и предоставляемым видам лечения».7 Для достижения этой цели все средства хороши. Даже окровенно вульгарные. Например, один из недавних лозунгов гласил: «Душевная болезнь — это нечто большее, чем вы думаете».8 Этот девиз присутствовал в рекламке, размещенной на задней странице обложки каталога болезней, которые согласно этому катало​гу, входят в сферу деятельности психиатрии: беспокойство, наркотическая ломка, болезнь Паркинсона, школофобия, гиперактивность, расстройство сна и более сотни других.

Пособие по проведению кампании рассказывает также, как использовать в своем деле врачей других специальностей: «Психиатры пользуются плохой репу​тацией среди врачей других специальностей, — признают авторы. — Повышение имиджа психиатрии среди врачей-непсихиатров может принести только пользу. И если вы заинтересованы в конечном результате, то усилия, которые вы затра-
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тите на улучшение вашего имиджа, могут принести доход за счет увеличения ко​личества направленных к вам другими врачами пациентов.»9
Даются там и советы по поводу того, как максимально заинтересовать собой общество: «Скажите кому-нибудь, что миллионам подростков необходима та или иная помощь психиатра, — и человек начнет зевать и с отсутствующим видом скрести ногтями по столу. Но заставьте людей, удивленных и встревоженных се​рией подростковых самоубийств, понять, что проблемы, с которыми сталкивают​ся их дети, реальны, и вас будут слушать. Вам редко представится возможность обращения к аудитории в более драматической ситуации. Но есть и другие спо​собы достучаться до людей, в буквальном смысле там, где они живут — надо лишь внимательно посмотреть вокруг себя»10.

В качестве примера, как можно «оглушить» аудиторию драматизмом, в сбор​нике приведен текст листовки. Начинается он словами: «Никто не обладает им​мунитетом к душевной болезни. Возможно, вы даже знаете кого-то, кто страдает какой-нибудь поддающейся диагностике и лечению болезнью. Национальный Институт США по душевному здоровью недавно установил, что раз в полгода каждый пятый американец заболевает той или иной формой душевного рас​стройства. Это означает, что от 30 до 45 миллионов людей, — возможно, это ваши друзья, родственники, коллеги, — страдают от симптомов болезни, которую можно эффективно лечить».

«Недавно установленная» пропорция 1:5, или цифра в 20 процентов позволя​ет существенно расширить охват влияния: «Возможно, вы слышали чьи-то слова:

«Гарри просто нельзя узнать последнее время». Может оказаться, что вы сказали это о ком-то самому себе. Гарри слишком чувствителен или сверх меры раздра​жителен, или он много пьёт... Все эти изменения в поведении могут оказаться симптомами душевного расстройства, которые, при постановке точного диагноза и проведении соответствующего лечения, можно устранить или хотя бы обуз​дать».11
Буклет оставляет отчётливое впечатление того, что душевные болезни в бук​вальном смысле рекламируются. Психиатры приглашают всех, у кого в жизни есть проблемы, снять с себя ответственность за возникающие сложности и отне​сти эти проблемы на счет душевных болезней. Вот что сообщил нам психиатр Вальтер Эфилд: «Я думаю, произошло следующее: у нас появилась тенденция отыскивать всё больше болезней или определять в качестве недугов то, что никог​да ими не было». Он вспомнил о недавней конференции, «на которой российские психиатры говорили о том, что в Америке предполагается лечить расстройства на почве несложивщихся супружеских отношений, в то время как в России на по​добную неудачу есть один ответ: «Не повезло».12
Далее пособие по проведению кампании инструктирует о том, как использо​вать средства массовой информации. Здесь расчёт должен быть не на случайные блиц-интервью по проблемам душевного здоровья, которые печатают в газетах или показывают по телевидению. Основной упор необходимо сделать на хорошо

около 2/, мальчиков из первой группы лечение «принесло существенную пользу». Однако 35 лет спустя около 80 процентов из этих 600 детей были найдены и об​следованы. И каковы результаты? «Почти без исключения терапия, кажется, ока​зала негативное, или, по крайней мере, отнюдь не позитивное воздействие на этих детей в их последующей жизни», — гласил отчёт.

Прошедшие лечение мальчики с большей вероятностью совершали серьёзные преступления, и не один раз. А результаты проверки на алкоголизм, душевные болезни, удовлетворенность своей работой и расстройства, связанные со стрес​сом, показали, что участники проекта из первой группы оказались в более зат​руднительном положении, чем из второй.

Джоан Мак Корд, инициатор повторного исследования, сделала следующее заключение: «Объективные свидетельства складываются в совсем нерадужную картину. Кажется, программе не только не удалось предотвратить совершение преступлений ее участниками — что открыло бы дорогу и для других исследова​ний в этом направлении — но она привела даже к скорее негативным побочным результатам».16 В интервью «Science News» Джоан Мак Корд спросили о резуль-гатах ее исследования. «У меня создается ощущение, — сказала она, — что люди, юзможно, попадают в очень сильную зависимость от своих консультантов, и сле​довательно, они не приобретают жизненного опыта тех, кто не подвергается те-запии. Они начинают смотреть на себя как на «нуждающихся в помощи»».17
Работа Мак Корд, как отметила она сама, не была единственным исследова-гаем, раскрывающим разрушительные последствия психиатрической терапии.

После подведения итогов другого исследования, посвященного проблеме уста-ювления отношений терапевта и пациента, два ведущих специалиста поместили i учебнике по психиатрии своё заключение о том, что большинство психиатров 1и6о вообще не оказывает никакой помощи, либо приносит только вред: «Ставка ^ва к одному, что [терапевт] напрасно расходует свою энергию в заботах о чело-!ечестве; он либо не добивается эффекта, либо наносит вред. Двое из троих его :оллег, он может быть в этом полностью уверен, действуют безрезультатно».18
Даже Николае Каммингс, бывший президент Американской психологичес-:ой ассоциации, отмечал: «Вероятно, движение за душевное здоровье пообещало мериканскому народу свободу от беспокойства, которая не является ни дости-химой, ни реальной, и это дало людям надежду стать счастливыми. Мы можем [икогда не узнать, в какой степени весомым был наш собственный вклад в про-лему резкого роста потребления спиртных напитков и почти всеобщей веры рачей в транквилизаторы».19
Статистические данные по душевнобольным неизменно показывают, что до 950 года они совершали меньше тяжких преступлений, чем обычные гражда-е.20 Но после того, как в 40-е и 50-е годы в широкий обиход вошли лекарства, иектрошок и психохирургические операции, на долю этих несчастных уже при-эдится больше тяжких преступлений, чем на остальное население. Исследова-ие, проведенное в Калифорнии, показало, что процент арестов в начале 70-х за
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совершение тяжкого преступления среди бывших психиатрических пациенте) был в девять раз выше, чем у обычных граждан.21
Еще один исследовательский проект, показывающий действительное положе ние дел, был реализован психологом Г. Дж.-Айзенком. После Второй Мировое войны он изучил истории болезней нескольких тысяч военнослужащих, мужчин и женщин, страдавших душевными расстройствами. Было обнаружено, что средт-тех, кто проходил через сеансы психоанализа, количество улучшений составляло 44 % от общего числа. Доля улучшений среди тех, кто проходил через любую дру​гую форму психотерапии, была около 64%. Однако несколько сотен пациентов вообще не подвергались никакой терапии, за исключением помощи при физи​ческих недомоганиях. Процент улучшений среди этих пациентов была около 72.
В одной из статей, подводившей итоги исследования Айзенка, было сказано:

«Эти данные могут заставить некоторых ученых сравнить психоанализ с «шаман​ством» и предположить, что в действительности, он способен замедлить положи​тельные изменения в состоянии пациента».22
В самом деле, исследование Айзенка показало, что процент спонтанных выз​доровлений среди тех, кто страдал неврозами и не проходил лечения, через год после появления симптомов заболевания находился на уровне 45, через два года — на уровне 70. В течение пяти лет около 90% из них излечились полностью, либо их состояние радикально улучшилось.23
С учётом того, что психотерапия обычно длится годами, а значит статисти​ка здесь достоверна только если оперирует данными за продолжительный про​межуток времени, можно сравнить результаты проведённого Айзенком иссле​дования с подробным обзором Томаса Кирнана в его справочнике потребителя услуг психотерапии. В справочнике Кирнан пишет: «Результаты более чем соро​ка исследований по неврозам, о которых сообщалось в психотерапевтической литературе за последние двадцать лет, (в них содержатся сведения о более 14000 историй болезней, лечение которых было связано как с психоаналитичес​кой терапией, так и с электрошоком), показывают, что совокупная доля случа​ев положительного эффекта от таких видов терапии превышает планку в 50% лишь на толщину человеческого волоса».24
В другом месте он замечает: «Вообще говоря, психотерапия в лучшем случае имеет положительный эффект не более чем в 50% случаев... а фактически, воз​можно, и много менее эффективна».25
В отношении исследования Айзенка Кирнан отмечает, что «большинству обычных врачей известно об этих скромных успехах психотерапии. Это, возмож​но, объясняет, почему они испытывают неуверенность при необходимости на​править пациентов, у которых есть проблемы эмоционального плана, к психиат​рам после того, как выяснится, что с физическим здоровьем у них всё в порядке. Врачи знают, что неврозы и упадок духа скорее всего окажутся по своей природе преходящими, и склонны позволить времени проявить свою лечащую силу. В са​мом деле, многие из опытных врачей-непсихиатров, с которыми я обсуждал эти
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вопросы, кажется, полагают, что существует обратная пропорциональность меж​ду излечением от невроза и психотерапией — чем больше психотерапии, тем меньше число выздоровлений».26
Не трудно поэтому понять, почему психиатры пользуются «плохой репутаци​ей среди врачей-непсихиатров», как констатирует «Пособие для ведения кампа​нии».

Психолог Берни Зильбергельд в своей книге «Отступление Америки» указы​вает, что большинство заявлений психиатров о своем успехе относятся к области принятия желаемого за действительное. «В течение последних десяти или пят​надцати лет, — отмечает он, — многие, но далеко не все психотерапевты начали признавать тот факт, что изменения в ходе лечения могут привести к худшему, что терапия может потерпеть неудачу, не только не вызвав прогресса, но справо-цивовав последствия отрицательного характера». Затем он добавляет: «Результаты исследования... действительно показывают, что консультации негативно сказыва​ются на некоторых людях, но пациентам трудно это увидеть из-за чрезмерно по​зитивного настроя тех, кто ведет консультации».27
Нетривиальная история времен Второй Мировой войны также лишний раз доказывает, что психиатрическое вмешательство в большинстве случаев может оказаться бесполезным и излишним. На пути наступающей немецкой армии оказалась французская больница для умалишенных. Все пациенты были возвра​щены домой к своим родственникам, за исключением 153-х, которые считались тяжело больными, чтобы их можно было отпустить. Немцы пришли раньше, чем ожидали французы, и оставленные в больнице пациенты оказались брошены на произвол судьбы.

После войны была сформирована комиссия для того, что установить дальней​шую судьбу этих людей. Из тех брошенных, не проходивших лечения и «безна​дежных» пациентов, следы которых удалось найти, 37% приспособились к жизни в обществе.28
К похожему заключению пришли во время аналогичного обследования быв​ших пациентов — 118 шизофреников, выписанных из больницы штата Вермонт за 20—25 лет до того.

Диагноз «шизофрения» ставят тому, у кого выявлены признаки классическо​го в представлении обычного человека безумия — кажущиеся голоса, экстрава​гантное поведение, бред и тому подобное. Исследование показало, что в результа-ге спонтанного выздоровления, наступавшего, как правило, спустя длительное время после прекращения лечения, 68 процентов бывших пациентов полностью избавлялось от симптомов шизофрении.2'3
Психолог Стэнли Пил в отчете по этому изысканию отметил: «Данные ре-!ультаты подтверждают итоги трех европейских и одного американского иссле​дований, проведенных за последние десять лет, и ясно показывают, что половина 1ли более шизофреников, в конце концов, выздоровели или ощутили значитель-юе улучшение состояния».30
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Выводы эти производят ошеломляющее впечатление, особенно, если вспом^ нить что от шизофреников, находящихся под опекой психиатров, практически не ожидают выздоровления.

Согласно «библии» психиатрии — DSM-IIIR (Диагностическое и статистичес-кое руководство. Издание третье, пересмотренное), «Полное возвращение к со​стоянию, в котором пациент пребывал до болезни, при этом расстройстве не яв​ляется обычным случаем».31 Предыдущее издание DSM-III было ещё более не​преклонным' «Полное возвращение к состоянию, в котором пациент находился до наступления болезни, при этом расстройстве является необычным, фактичес​ки настолько редким, что некоторые врачи могут высказать сомнение в правиль​ности постановки [изначального] диагноза».32
Еще более удручающей ситуацию делает повседневная практика психиатров^ руководствующихся вышеприведенным убеждением — они просто пичкают ши^ зофреников лекарствами, изменяющими сознание, и несчастным приходится гло^ тать пилюли всю оставшуюся жизнь. Если бы 118 вышеупомянутых пациентов! больницы штата Вермонт оставались в клинике, то единственное на что они мог​ли рассчитывать — это ежедневный прием лекарств со множеством побочных эффектов, губительных для организма, и грустная перпектива провести остаток жизни в психушке.

Представляется очевидным, особенно при взгляде на исследования вермонтс​ких специалистов и Айзенка, что разум обладает удивительной способностью к самоизлечению. Что же тогда происходит с этими самовосстанавливающими ме​ханизмами мозга, когда они подавляются лекарствами, электрошоком или по​просту сбивающими с толку консультациями?

В этом случае существует очень большая вероятность того, что психиатричес​кое лечение способно изменить нормальную жизнедеятельность мозга в такой степени, что полностью утрачиваются его природные возможности оздоровления. Трагический результат этого — разрушение сознания пациента на протяжении продолжительного времени или даже в течение всей жизни. Не это ли имеют в виду психиатры, когда заявляют о своей способности «управлять» душевной бо​лезнью?

Самоубийства пациентов

Среди психиатрических пациентов самоубийц в пятнадцать раз больше, чем среди остального населения.33 При поверхностном взгляде на проблему это мо​жет показаться понятным или легко объяснимым, но не всё следует принимать на веру. Мы говорим о человеческой жизни, и разница в 1400% требует от нас пристального изучения вопроса, чтобы установить, обостряет ситуацию психиат​рическое вмешательство или нет.

Одно из обследований детей, находящихся в психиатрических больницах, по​казало, что у 75% из них были отмечены суицидные идеи, т.е. угрозы покончить с жизнью и (или) попытки совершить самоубийство.34
39
Расследование случаев самоубийств в больнице Атескадеро, штат Калифорния, токазало, что почти 69% из них были совершены пациентами в течение первого года их содержания в клинике.3^

Результаты реализованного в 1975 году исследовательского проекта, во время которого выяснялись обстоятельства самоубийств тех, кто когда-либо проходил психиатрическое лечение, показали, что в 51% случаев имел место контакт с пси-хиатром не менее чем за 30 дней до суицидного случая.36
Проведенное в 1968 году исследование обнаружило, что «большинство [две трети] пациентов... обращались к врачу незадолго до того, как наступила смерть и 80% принимали психотропные лекарства».37
Исследование британского психиатра Мартина Веллера, отчет о котором опубликован в 1986 году, показало, что среди недавно выписанных пациентов процент самоубийств был более чем в семнадцать раз выше, чем у остального населения.38
Если мы примем во внимание тот факт, что в свете вышеприведенных иссле-дований, огромное число этих пациентов могли бы выздороветь без вмешатель-ства психиатрии, то нам остается только размышлять над тем, как много из этих самоубийств можно было бы предотвратить, избавив больных от психиатричес-кой заботы.

Когда мы спросили д-ра Саса, несет ли психиатрия в какой-либо степени от-ветственность за высокий уровень самоубийств, его ответ был однозначен: «Безус-ловно. Из-за клейма диагноза и так называемого лечения... для человека становит-ся ещё более трудным возвращение к нормальной жизни, поскольку какие бы проблемы у него ни были, теперь они становятся куда более сложными».39
Недействующее лечение

Некоторые представители психиатрического сообщества возразят, что не все виды их лечения вредны. Но другие члены этого сообщества доказывают, что даже безопасное, но неэффективное лечение может нанести урон, если оно вызы-вает у человека ложную надежду или вынуждает впустую тратить время и деньги несчастных, ожидающих выздоровления.

Психолог Зильбергельд сообщает: «Некоторые клиенты платят очень большие деньги за веру в то, что улучшения в их здоровье, обусловленные терапией, сохра-нятся навсегда. Когда проблема появляется вновь, они часто запутываются в сво-их мыслях и чувствах и ощущают себя виновными. Они недоумевают, как это могло произойти и что они сделали не так».40
Хуже, когда болезнь возвращается, и пациенты начинают верить, что их труд-ности неразрешимы, поскольку им внушили, что они больны и не в силах что-ли6o изменить.

Однако, в понимании некоторых психиатров неэффективность — это мень-шее из двух зол. Один традиционный психотерапевт, слова которого процитиро-ваны в упомянутой выше книге Томаса Кирнана, отмечает: «Люди всегда утвер-ждали, что то, чем я занимаюсь, приносит мало пользы, что на самом деле нико-
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му не стало легче от проведенного психоанализа. Это когда-то беспокоило меня, но теперь — нет. Поскольку моя терапия, по крайней мере, не наносит никому вреда. Я принимаю больных людей и пытаюсь вылечить их. Если это не всегда приводит к успеху, — что ж, ладно. Но эти новые виды так называемой терапии .— почему им так нравится превращать здорового человека в больного?»41
Психолог Дж. Хилман выразил это в более сжатой форме в заглавии своей книги: «У нас было 100 лет психотерапии, а мир становится всё хуже».42 Д-р Вальтер Фишер сформулировал это ещё менее деликатно, в заглавии книги, напи​санной им в соавторстве, в бытность его помощником коменданта больницы для

душевно больных штата Иллинойс: «Власть, алчность и глупость в мире психиат-

-м рического вымогательства».4"

Ещё пример. Во время экперимента, проведенного Университетом Вандер-бильдта, его участники — молодые мужчины составили две группы. Одной из них были назначены индивидуальные консультации, проводимые профессиональны​ми терапевтами. Это были ветераны своего дела с опытом работы в среднем бо​лее двадцати лет. Второй группе назначили консультации профессоров колледжа, не имевших опыта работы или не прошедших обучения терапии. Результаты: «У пациентов, проходивших психотерапию у профессоров колледжа, наблюдалось в среднем такое же количество улучшений, как и у тех, кто лечился у опытных, профессиональных терапевтов».44
Показывающий истинное положение дел обзор сорока двух исследований, сделанный в 1979 году и сравнивающий эффективность работы профессиональ​ных терапевтов и тех, кто имел небольшие познания в этом предмете*, показал, что превосходство опытных консультантов обнаружено только одним из этих ис​следований. В большинстве случаев, работа профессионалов и ассистентов была одинаково эффективна, а в двенадцати исследованиях терапевты, которые были обучены в меньшей степени, вышли вперед по результатам. Психолог Джозеф Дюлак, который сделал этот обзор, высказал следующее мнение: «... мы признаем с разочарованием, что не знаем точно, почему ассистенты с относительно малым клиническим опытом и знаниями могут достигать одинаковых или лучших ре​зультатов в сравнении с профессионалами». Затем он добавил: «Эти данные дают основание предполагать, что на уровне ощутимых результатов профессионалы необязательно обладают более высоким клиническим опытом по сравнению с ас​систентами. Более того, профессиональное образование и опыт в области душев​ного здоровья не обязательно являются необходимыми условиями эффективной помощи пациенту» .4<)
Говоря о психиатрических усилиях по излечению от наркомании, стоит вспомнить о ставших широко известными неудачах, связанных с метадоном**. Это вещество, разработанное нацистскими химиками во время Второй Мировой войны, повсеместно прописывалось наркоманам, употребляющим героин, и, как

'"Имеются ввиду ассистенты врачей (пер.).
**Метадон — (фармац.) получаемое искусственным путем наркотическое лекарство, немного менее сильное, чем морфий, и используемое преимущественно в форме гидрохлорида для облегчения боли (пер.).
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было обнаружено, вызывало ещё более сильную зависимость, чем тот наркотик, который оно заменяло. В 1987 году 527 жителей Нью-Йорка начали проходить реабилитационную программу, поскольку они попали в наркотическую зависи​мость от продававшегося нелегально метадона. По состоянию на 1989 год в Нью-Йорке шестьдесят процентов из 31000 пациентов, принимавших метадон, всё ещё злоупотребляли наркотиками, и эта доля продолжала увеличиваться.46
В одной сводке новостей были процитированы слова д-ра Джерома Джаффа, бывшего директора комиссии при Президенте США по злоупотреблению нарко​тиками и сторонника метадоновой программы, который заявил, что религия по​могла большему числу наркоманов, чем метадон.47
С алкоголизмом дела обстоят не лучше. Зильбергельд пишет: «Кажется, что Общество анонимных алкоголиков* приносит приблизительно столько же пользы, что и профессиональная терапия, лечащая от запоев, но когда мы прини​маем в расчёт соотношение бросивших и начавших пить заново, то становится ясно, что и то и другое помогает людям гораздо менее чем в 50% случаев».48
Касаясь эффективности наркотерапии, (которая далее будет освещена более подробно) следует отметить, что предварительные результаты масштабного ис​следования, проведенного в 1986 году Национальным Институтом Душевного Здоровья, показали, что лечение наркотиками помогало пациентам, находившим​ся в состоянии серьезной депрессии, не в большей степени, чем обычная психо​терапия, а мы видели, сколь скудных успехов добивается последняя. Кроме того, было также сделано заключение, что в отношении пациентов с мягкими форма​ми депрессии наркотерапия и психотерапия не были существенно более эффек​тивны, чем лечение плацебо.49**

Д-р Стэнли Пил в своей книге «Больная Америка» ведет речь о том, что в последние годы наука о высшей нервной деятельности человека добилась замеча​тельного прогресса; от изобретения новых способов изучения деятельности моз​га, до открытия химических веществ, активизирующих выполнение им своих функций, и создания лекарств, которые по своему действию сходны с обнаружен​ными в мозге химическими веществами. В результате, отмечает он, противопси-хозные препараты и антидепрессанты*** являются сегодня основным средством борьбы с душевными болезнями.

«Однако, к нашему удивлению, до сих пор затруднительно, — добавляет Пил, — вывести из этих успехов оптимистический прогноз на будущее в отношении таких душевных расстройств, как депрессия и шизофрения». И далее пишет:

«Нам не только не удалось уничтожить депрессию и шизофрению, но эта про​блема во второй половине столетия в реальности только усугубилась. Несмотря на ощущение, что справляться с душевными расстройствами пациентов с помо-

*06щество анонимных алкоголиков — (США) общество, созданное для того, чтобы помочь алкоголи​кам вернуться к трезвой жизни (пер.).
**Плацебо — абсолютно точная имитация таблетки, пилюли и тому подобного, даваемая врачом па​циенту под видом настоящего лекарства и служащая исключительно для успокоения последнего (пер.).
***Антидепрессанты — средства, используемые для поднятия духа при депрессиях (пер.).
42
щью наркотиков стало проще, систематическая оценка эффективности наркоте^ палии отнюдь не впечатляет».                                            |

Пил отмечает, что в то время как большинство врачей может поддержать идею использования психотропных лекарств при этих болезнях, «... едва ли кто-нибудь рассматривает их в качестве лекарства, и почти все признают, что сраба​тывают они исключительно нерегулярно, вызывают серьезные побочные ослож​нения и приводят лишь к незначительному улучшению у некоторых пациентов. Более того, в душе остается неприятный осадок от того, что людей делают зави​симыми от наркотиков (и требуют принимать их всю оставшуюся жизнь), тогда как польза от такого лечения сомнительна и некоторые пациенты вполне могут обойтись без него».50
Антипсихиатричеокие организации

Еще одним уникальным аспектом психиатрии, в отличие от других областей медицины, является существование организаций, созданных бывшими пациента​ми и противостоящих её деятельности. Такие союзы, как «Объединение против психиатрического насилия», «Проект освобождения психиатрических пациен​тов» и «Ассоциация психиатрических пациентов», создаваемые с 1970-х годов, нацелены на выражение протеста против психиатрической практики.

Леонард франк, видный лидер в движении бывших пациентов, чьи статьи, критикующие лечение электрошоком, пользуются большим уважением в акаде​мических кругах, считает свое подвижничество крайне важным делом. Его нега​тивное отношение к психиатрии обусловлено личным опытом. В 1962 и 1963 го​дах его принудительно помещали в несколько психиатрических учреждениий штата Калифорния. «Меня насильно подвергли 85 сеансам шоковой терапии: 50 инсулиновым шокам и 35 электрошокам, — объясняет он. — И как результат, я потерял память о двух годах, непосредственно предшествовавших лечению шо​ком, об этом периоде жизни у меня практически не осталось никаких воспоми​наний ... Очень скоро я обнаружил, что мои знания, полученные в годы учебы, не превышают уровня восьмого класса школы, и всё, что мне дал колледж оказалось фактически стертым... Мой уровень образования стал очень, очень низким, не го​воря уже об изменении моей личности. Мой внутренний мир деградировал чрез​вычайно».

Крупнейшей общественной организацией, поддерживающей деятельность психиатров, является Национальный альянс помощи душевнобольным (NAMI). Однако следует отметить существенную деталь: эта ассоциация состоит из членов семей пациентов — но не из самих пациентов. Как отметил франк, у членов NAMI «есть личная заинтересованность в законах о принудительном помещении в психиатрическое учреждение, поскольку это является хорошим способом ре​шить проблемы взаимоотношений с детьми или другими членами семьи, кото​рые не могут разрешится иначе».51 Поскольку, помещая в клинику или проводя лечение неуправляемых, несносных домочадцев, психиатры снимают с плеч мно​гих семей существенную ношу, то естественно, они получают содействие некото-
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рых из них. Но поддержка со стороны тех, кто непосредственно подвергается лечению, является очень редким случаем.

Вот что рассказала нам Люсиль Барри, бывший член NAMI от штата Нью-Йорк. Для справки заметим, что объединение состоит из местных подразделений, на которые при необходимости ссылаются как на филиалы общенационального движения. «Мы в местных объединениях пребывали в полнейшем заблуждении о происходящем в центре. Как оказалось, наше неведение тщательно поддержива​лось Национальным альянсом», — сказала она. «Я считаю очень существенным, — продолжила Люсиль, — что их [руководства движения] информационные письма ... переполнены одними перечнями огромных субсидий, предоставляемых фармацевтическими компаниями, которые, как принято считать, работают над новыми и более совершенными препаратами от душевных болезней».

Однажды Барри поехала в Джеймстаун, штат Нью-Йорк, по поручению ру​ководства Альянса, выразившего недовольство потерей связи с филиалом. Какова была причина разрыва отношений между подразделением и цетром NAMI? «Та же самая, что и у меня, — заметила Барри. — Мы думаем, что NAMI создана большими фармацевтическими компаниями. Это — не секрет. Ситуация такова не только в мире психиатрии, но и в кругах обычной медицины. Многие знают, что врачи, и в особенности психиатры, получают от этих компаний «премиаль​ные». и я думаю, что премиальные для NAMI были исключительно щедрыми».52
Обещания скорых перемен к лучшему
Как уже отмечалось, характерная особенность психиатрической литературы на протяжении всего периода ее существования состоит в прогнозах, убеждаю​щих нас, что несмотря на сегодняшнее отсутствие эффективных способов лече​ния, будущее выглядит радужно. Когда-нибудь эти способы появятся. Этими лу​чезарными перспективами нередко оправдывают такие менее чем желательные методы лечения, которые сегодня имеются в распоряжении психиатрии, как наркотики и электрошок, которые предлагаются как приемлемые средства, пока на замену им не придёт окончательное решение проблемы.

Как выразился психиатр Джонас Робишер: «У психиатрии всегда был в из​бытке энтузиазм, основанный на вере в прогресс науки и неизбежность пере​мен».53
Книга «Фрейд и американцы» рассказывает о надеждах психиатров в начале двадцатого столетия: «Журналы в нетерпении печатали почти каждую обнадежи​вающую новость с фронта медицины: например, рассуждения, что безумие, воз​можно, вызвано токсином и может быть вылечено антитоксином; или размыш​ления о том, что безумие — это не «болезнь», а неспособность адаптации к окру​жающему миру. Некоторые психиатры убеждали людей забыть былые определе​ния «хроническая и неизлечимая». Психиатрия, настаивали они, несмотря на низкий процент выздоравливающих, стоит на пороге своей золотой эры».54
Десятилетия спустя, к 1988 году, основная идея не претерпела каких-либо изменений. Психиатр Поль Аппельбаум сказал: «Реальный успех придет из лабо-
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оаторий Бефезде, Сан-Диего или Нью-Йорка. Кто-то из ученых в какой-нибудь лаборатории обнаружит рецептор, который, если его правильным образом сти​мулировать, положит конец душевной болезни, или будет найден некий вирус. Это — решение, которое сможет разрешить острую социальную проблему уп​равления ... Если вы найдете хороший способ лечения, то общество, получившее наконец кардинальное решение вопроса душевных расстройств, естественно бу​дет приветствовать его использование. А мы сейчас просто пытаемся удержать крепость нашей науки, пока кто-нибудь из ученых не придумает что-либо».55
Однако современная психиатрия не считает нужным сообщать обществу о том, что она всё ещё ждёт, «пока кто-либо из ученых что-нибудь не придумает». Она рисует очень противоречивую картину. В упомянутой ранее декларации, предложенной Американской психиатрической ассоциацией Конгрессу США душевные болезни представлены в образе побежденного зверя. В чрезвычайно оптимистическом тоне там возвещается о «невиданном росте научных знаний о душевных болезнях, произошедшем в последнее время», о «грандиозной перс​пективе возможностей исследовательского успеха в будущем» и «огромном мно​жестве новых и более эффективных видов терапии».

Почему-то нарисованная картина не внушает доверия. Складывается впечат​ление подготавливаемого хаоса в области психического здоровья.

Цифры значительно разнятся от одного источника к другому, но согласно све​дениям высокопоставленной покровительницы психиатрии Типпер Гор, жене вице-президента Соединенных Штатов Америки, 28% населения страны страда​ют душевными заболеваниями, то есть у них есть проблемы, которые они не в состоянии решить самостоятельно и за которые не несут ответственности.56 Это значит, что более четверти населения страны нельзя призвать к ответу за ненор​мальное, антиобщественное поведение, и этим 28 процентам предлагают обра​титься за профессиональной помощью, эффективность которой, как мы уже ви​дели, весьма сомнительна и, возможно, просто вредна. К сожалению, пиаровская активность и рекламная риторика не вылечат разрушенное сознание и искале​ченную душу того, кто пришел к врачам за помощью.

«Что вы делаете, когда не знаете, что делать? — спрашивал британский пси​хиатр Р. Д Лейнг в 1985 году. — Неудивительно, что среди психиатров наблюда​ется больше случаев самоубийств, чем среди представителей других профессий».57
Врач, исцелись сам
Отнесемся к словам д-ра Лейнга серьезно: если психиатрическое лечение при​носит так много пользы, как это утверждается, следует полагать, что те, кто более всего подкован в этих методиках и теориях — собственно психиатры и психоло​го — должны быть самыми здравомыслящими, самыми мудрыми и самыми про​цветающими в искусстве жизни.

Однако, мы обнаруживаем вслед за д-ром Лейнгом, убедительный и докумен​тально доказанный факт, что психиатры кончают жизнь самоубийством в два раза чаще, чем остальные врачи.58 И это в пять раз выше, чем среди обычных
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модей. Во время больничной практики* психиатры совершают самоубийства по-ети в девять раз чаще, чем рядовые граждане общества, и снова уровень здесь выше, чем в любой другой медицинской специальности.59
В дополнение к этому, исследователи, чей отчет опубликован в «American journal of Psychiatry», выявили, что «уровень самоубийств среди психиатров оста​ется неизменным из года в год, указывая на относительно устойчивое число пси​хиатров, находящихся в депрессии, что является часто причиной их самоубий​ства.60
Согласно выводам статьи в Журнале клинической психиатрии, одним из воз​можных объяснений этого является то, что «результаты его [психиатра] деятель​ности оказываются настолько малы по сравнению с его идеалом, что ожидание критики со стороны общественности становится невыносимым».61
Совместное изучение случаев самоубийств среди врачей, проведенное Амери​канской медицинской ассоциацией и Американской психиатрической ассоциа​цией в 1987 году, снова выделило психиатров, как наиболее подверженную суи-циду группу населения. Исследователи, опросившие членов семей психиатров, об​наружили, что в 94% случаев причиной, выдвинутой в качестве обоснования для самоубийства, было «желание избежать душевных страданий», что, конечно же, является той самой проблемой, от которой психиатры, по их собственным заяв​лениям, могут избавить человека. В дополнение к сказанному можно отметить, что «более чем половина (56%) тех, кто оказался в числе самоубийц, прописыва​ли психоактивные лекарства самим себе». Сорок два процента перед сомоубий-ством пользовались услугами профессионалов в области душевного здоровья.62
В книге «Больной врач» говорится: «Психиатр, совершающий самоубийство, вызывает чувство глубокой печали. Это событие является грустным напоминани​ем о последних статистических данных, которые утверждают, что врачи этой спе​циальности подвержены особому риску. Сведение счетов с жизнью особенно огорчает тех, кто думает, что психиатры, в силу своего образования, лучше подго​товлены к борьбе с эмоциональным расстройством».63
Но высокое число самоубийств — это не единственная отличительная особен​ность этой категории врачей. Во время одного исследования 91% из них согласи​лись, что у многих их коллег есть «специфические трудности эмоционального плана, присущие только им и их работе и отсутствующие в работе врачей-непси​хиатров»64 А во время впечатляющего швейцарского исследования, в ходе кото​рого сопоставлялись личные дела призывников на действительную службу, изу​чавших психиатрию и тех, кто избрал жизненным поприщем хирургию или ка​кую-либо другую работу в больнице, было обнаружено, что значительно большее число занимавшихся душевнми болезнями было объявлено непригодным к воен​ной службе по причине психических расстройств.65
*Больничная практика — врач поступает в медицинский штат больницы как оплачиваемый сотрудник на оговариваемый срок и повышает квалификацию, обычно в какой-то специальной области, находясь в больнице полный рабочий день и часто проживая на ее территории (пер.).
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Анализ процентного состава Общества анонимных алкоголиков показал, что из его членов-врачей 17% были психиатрами, и это при том, что они составляют всего 8% от численности всех медицинских работников.66 В похожем исследова​нии, проведенном в 1983 году среди врачей-женщин, было обнаружено, что жен​щин-психиатров насчитывается 22,1% от общего числа врачей-алкоголиков, при уровне 9,5% от всей численности врачей-женщин. Участники исследования при​шли к следующему заключению: «Единственной специальностью, представленной в явной диспропорции, была психиатрия».67
Злоупотребление лекарствами является сходной проблемой. Опрос 500 прак​тикующих врачей, результаты которого были опубликованы в 1986 году в «The New England Journal of Medicine», установил, что «уровень потребления [психо​активных] лекарств любых типов вообще (83%) и для проводимого в настоящее время самостоятельного лечения (48%) для психиатров значительно выше, чем в других группах врачей».68 Другими словами, почти половина опрошенных психи​атров принимала лекарства, прописанные ими самим себе.

Семейные отношения являют собой также больную тему. Опрос представи​телей семи областей медицины, результаты которого были опубликованы в «Medical Economics», показал, что психиатры лидировали в большем числе кате​горий супружеских проблем, включая трудности сексуального плана, чем врачи любой другой специальности. У них были наименее продолжительные по време​ни браки, они чаще «срывались и кричали», когда пытались урегулировать семей​ные ссоры, у них с большей вероятностью возникали проблемы из-за внебрачных отношений (это касалось также их жён или мужей).69
Кажется, резонно было бы предположить что те, кто обучался науке понима​ния разума, будут в большей степени способны справляться с проблемами своей собственной психической деятельности. На самом деле люди, получившие психи​атрическое образование, оказываются не настолько подготовленными, как мож​но было бы ожидать.

Остаётся гадать, сколь многие из них осознают истину, которая скрылась психиатру-практику при больнице д-ру Стивену Сигеру. Вот, что он писал в 1991 году в своей книге «Психиатрическое отделение»: «Я понял, что несмотря на мои рекомендации и опыт, я знаю мало, если вообще что-нибудь знаю, о медицине и ещё меньше о себе самом Я мог называть цифры и составлять длинные перечни болезней. Мне были известны сотни лекарств для наружного и внутреннего упот​ребления, но всё это вдруг стало неважным и незначительным. В этот миг я осоз​нал, что не знаю ничего о медицине, поскольку ничего не знаю о людях».70
О том времени, когда его практика близилась к концу, он писал: «В психиат​рии есть выражение «момент ага!». Это случается в тот миг, когда проскальзыва​ет маленький луч света, и впервые вас посещает крохотный намек на понимание того, что же происходит на самом деле... Неожиданно я увидел всё в ярком свете. Моим моментом «ага!» было следующее: «Я изучал психиатрию почти год, и вместе с тем я абсолютно ничего не знаю».71
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Автор статьи, напечатанная в «The Atlantic Monthly», бросает пристальный и суровый взгляд на внутрицеховые отношения врачевателей души: «Психиатры ча​сто говорят, что психоаналитики — сумасшедшие. Психоаналитики говорят, что психиатры, если их не подвергнуть психоанализу, — сумасшедшие. И те и другие уверяют, что работники служб социальной помощи и психологи, чье образование более ограничено и дает им лишь первичные навыки котроля сознания, — сумас​шедшие и приносят наибольший вред, потому что неполное знание — опасная вещь. Работники служб социальной помощи и психологи обвиняют психиатров и психоаналитиков в том, что те напыщенные ослы, сумасшедшие напыщенные ослы, до такой степени напичканные своими теоретическими абстракциями, что напрочь потеряли контакт с реальным миром».

Статья эта вторит словам одного из психоаналитиков: «Очень редко я встре​чал здоровую, цельную, счастливую личность, стремящуюся к этой профессии».

О том же говорит больничный психолог: «Я сомневаюсь, что вы назовёте ми​фом сумасшествие психотерапевтов, поскольку, фактически, большинство из них действительно страдает этим Если вам нужны какие-то доказательства, позволь​те мне сказать, что у каждого пациента, входящего в этот кабинет и имеющего уже опыт лечения у другого терапевта, непременно имеется какая-нибудь ужас​ная история о его бывшем враче, очень часто включающая рассказ о сексуальном насилии, моральном унижении — вещах, которые выходят за рамки всего лишь низкой квалификации и приближаются чертовски близко к криминалу».72
Избавление от «этих моральных оков»

Переоценка фундаментальных моральных ценностей с точки зрения психиат​рической науки, т.е. уничтожение понятий добра и зла, как, например, предлагал лидер в области душевного здоровья Чисхолм, убеждавший своих коллег изба​виться «от этих моральных оков», может в значительной степени объяснить эро​зию личных моральных ценностей, которую невозможно отрицать в силу её оче​видности в сегодняшнем мире.

Внимательное изучение «тридцати введений в книгах по психологии не обна​ружило указаний на возможное реальное существование духовных факторов, от​мечал психолог Ален Бергин. — В индексном указателе большинства из них не содержалось слов «Бог» и «религия»73
Анализ, проведенный психиатром Томасом Сасом, показал, что «...хотя ко все​му, что содержится в «Стандартном издании» работ Фрейда, приложен индекс​ный указатель, в нем нет ссылок на понятие «ответственность». Истинные приверженцы веры своего кумира видимо сочли, что ответственность — это на​столько ненаучное понятие, что не заслуживает упоминания в указателе».74
В новелле Джереми Левенса «Сатана» дьявол жалуется: «Психотерапия со​всем измотала меня... Она без остановки превращает зло в неврозы и оправдыва​ет поведение людей внутренними импульсами и комплексами... Современная психиатрия оставляет меня не у дел».75
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Новый психиатрический взгляд на мораль может также объяснить следую​щие факты. Статья в «Американском журнале психиатрии» за 1986 год начина​ется словами: «Сексуальный контакт между психиатрами и пациентами запре​щен клятвой Гиппократа и этическим кодексом Американской психиатрической ассоциации (АПА). Тем не менее, некоторые психиатры действительно вступают в половые отношения со своими пациентами. Специалисты, составляющие стра​ховые иски за нанесение ущерба, отмечают в последние годы резкий рост числа подаваемых против психиатров исков о сексуальном домогательстве. Аналогич​ным образом в последнее десятилетие увеличилось число жалоб о сексуальном насилии, направленных в комиссию по этике АПА».76
Это заявление об увеличившемся числе жалоб имеет существенное значение. В сообщении «Associated Press»* за 1988 говорилось: «Профессиональные обще​ства в области душевного здоровья около 10 лет назад приложили значительные усилия к тому, чтобы остановить сексуальное насилие над пациентами».77 И, если говорить коротко, в результате этих усилий число сообщений о сексуальных до​могательствах существенно ... увеличилось...

Опрос, проведенный в Лос-Анджелесе, показал, что 10% психиатров-мужчин вступали в сексуальные отношения со своими клиентками.78 Во время проведен​ного по всей стране опроса, о котором сообщалось в упомянутой выше статье за 1986 год, 7,1% психиатров-мужчин и 3,1% психиатров-женщин, — в общей сложности более 6% респондентов, — признались в том, что имели «сексуальные контакты» с пациентами.7^ 65% опрошенных психиатров заявили, что лечили па​циентов, у которых были сексуальные связи с предыдущими терапевтами. И только 8% сообщили о своем недостойном поведении, что лишний раз подтвер​ждает, как «много» ответственности возлагают на себя представители этой про​фессии, оценивая свою собственную деятельность.80
Как бы то ни было, цифра в 10% кажется сомнительной. Действительно, в статье за 1990 год в «US News & World Report» эксперты увеличивают число сек​суальных эксцессов до более правдоподобного уровня — 25%, что означает учас​тие в этих эксцессах каждого четвертого психиатра!81 Другое исследование, про​веденное в 1983 в Калифорнии, дало и вовсе астрономическую цифру — 51%.82
В Миннеаполисе работник центра социальной службы, занимающийся урегу​лированием случаев сексуального насилия со стороны терапевтов, сообщил:

«Иногда лечение проводится таким образом, чтобы затянуть его сверх меры с тем, чтобы держать пациентку как можно дольше в послушании и сохранять связь. Всё это немного отдает проституцией, только психиатр здесь играет роль и сутенера и клиента в одном лице».83
Другой опрос, проведенный среди психологов, показал, что 80% из тех, кто вступал в сексуальную связь со своими пациентками или пациентами, делали это неоднократно и более чем с одним человеком.84
*Associated Press — объединение прессы, существующее на средства владельцев американских газет, которое собирает новости по всему миру для обмена и распространения среди своих членов, а также для продажи радио, телевидению, журналам и другим средствам массовой информации (пер.).
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Пациенты не являются единственной мишенью этих сексуальных домога​тельств. Итоги проведенного в 1979 году исследования, опубликованные Кеннетом Поупом, бывшим главой комиссии по этике Американской психологической ассо​циации, сделали достоянием гласности шокирующую новость: каждая четвертая аспирантка-психолог вступала в сексуальную связь со своим профессором или на​учным руководителем до того, как она защищала кандидатскую диссертацию.85
Эта вызывающая тревогу беспринципная мораль сексуальной вседозволеннос-сти берёт своё начало в философии объединения, которое называет себя Обществом Рене Гуйона. Гуйон, судья Верховного суда Таиланда с 30-ти летним стажем рабо​ты, был автором книг и статей на темы сексуальности человека, в том числе детс​кой сексуальности.86 Общество утверждает, что его поддерживают 5000 человек, включая «психиатров, родителей, врачей и людей, не состоящих в браке», и претен​дует на то, чтобы быть «голосом детской (и взрослой) психиатрии XX века».87
Члены общества заявляют, что Фрейд в 1897 году объявил, что «у детей дол​жен быть гетеросексуальный опыт в самом раннем возрасте: в четыре года, пять и шесть лет». Их девиз: «Секс — до восьми, иначе будет слишком поздно».88
Клиффорд Лайндекер, автор книги «Дети в цепях», пишет: «Общество защи​щает интересы семьи и предлагает помощь матерям, которые имеют опасения относительно того, что их дети становятся сексуально активными».89
Упомянутое общество лоббирует изменения в законодательстве в таких обла​стях, как детская порнография и изнасилование мололетних, и настаивает на том, чтобы «были изменены законы с целью поощрения детей на сексуальные отно​шения друг с другом и со взрослыми в наиболее раннем, насколько это возмож​но, возрасте».90
Глазами очевидцев
Общественное мнение о профессии психиатра всегда было источником ост-рой головной боли для самих специалистов в области душевного здоровья. Пре​зиднт АПА Карл Боуман в 1946 высказал следующее мнение: «К сожалению, об-щество одержимо идеей, будто многие люди, не страдающие душевной болезнью, попадают в учреждения психиатрического профиля в результате интриг своих родственников и друзей, которые стремятся таким образом «избавиться от них», и что только энергичная борьба против насильной изоляции в клинике может спасти их от этого несправедливого заточения».91
Два года спустя президент АПА Уинфред Оуверхолзер сетовал: «Книжный рынок переполнен литературой, рисующей сцены, которые якобы разыгрывают-ся в клиниках для душевнобольных, некоторые из этих произведений изобража-ют в ярких красках предполагаемые ужасы, творящиеся в таких заведениях. Не-сколько фильмов, полностью искажающих психиатрическую действительность, получили большую или меньшую известность. Прошло немалое количество мате-риала сенсационного характера в журналах различной степени солидности».

Позже он добавил: «Существует очень большая возможность для успеха пси-хиатрии, но идет и сопротивление этому, основанное на страхах и желании оп-
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ределенных кругов использовать наши профессиональные расхождения и проти​воречия, — эти силы могут оказаться губительными для нас, и они способны за​медлить прогресс психиатрии».92
Обзор речей президентов АПА за последнюю половину XX столетия показы​вает, что представители этой профессии остро осознают общественное недове​рие, порожденное ими самими. Эта тема обсуждается в кругах психитров часто.

«Как мы можем отрицать, — задавал вопрос членам Ассоциации в 1967 году д-р Харви Томкинс, — что в обществе широко распространено недоверие к на​шим намерениям и деятельности как врачей из-за существующего негативного образа нашей отрасли, что не может не приводить нас в замешательство, по​скольку нет никакой другой причины для столь массового недоверия».93
В 1975 году президент АПА Джон Шпейгель заметил: «Хотя трудно дать это​му определение, я предпочитаю называть это чувством презрения ко всей отрас​ли психиатрии, и это едва уловимо исходит из разных слоев общества». Он гово​рил о том, что «по поводу научной обоснованности наших диагнозов задаются весьма неприятные вопросы...» Например такие: «Не является ли вся отрасль [психиатрия] большей частью иллюзией, возможно, успешной рекламной акцией, но определенно не сферой эффективного применения научно обоснованных тео​рий и результатов исследований?»94
И в сентябре 1993 года, через 150 лет после основания Ассоциации, пробле​ма общественной репутации психиатрии всё ещё оставалась на повестке дня. «Двенадцать месяцев назад, — говорил глава АПА Джозеф Инглиш, вторя своим предшественникам, — я дал обещание, что мы разработаем стратегический план улучшения имиджа психиатрии».95
Проблема уважительного отношения со стороны общества существовала ещё во времена (а на самом деле ещё раньше) Бенджамина Раша, отца-основателя американской психиатрии, в начале девятнадцатого столетия. Подобно некото​рым американским президентам Раш в числе немногих в истории США приоб​рел сомнительную славу, выпуская периодическое издание, посвящённое самому себе. Забавно, что печатались там материалы против него самого и его работ. уильям Коббетт написал книгу «Rush-Light» — произведение, пользовавшееся болшой популярностью в Филадельфии. Коббетт был настолько беспощадным противником Раша, что даже когда тот подал на него в суд и практически довел до банкротства, он перебрался в другой штат и всё равно продолжал свою обще​ственно-публицистическую деятельность.

Один из современных биографов Раша д-р Карл Бингер писал: «Тень сомне​ния, которую бросил Коббетт на научную и методологическую состоятельность Раша, была, фактически, оправданной. В конце концов, эти обличения, по всей вероятности, внесли немалый вклад в дискредитацию не выдержавшей проверки временем медицинской системы. Коббетт утверждал, что математически точно доказал: Раш убил больше пациентов, чем вылечил».96
История показывает, что у психиатров всегда были проблемы уважения и со​гласия в своих собственных рядах. То, что президент АПА Боуман назвал полвека
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назад «крупными расхождениями мнений в психиатрии» и «некоторыми доволь​но фундаментальными разногласиями между нами»97, сегодня стало ещё более очевидным. Даже поверхностный осмотр отдела психологии в книжном магази​не открывает взгляду то, что эксперты назвали «удивительным сплетением конф​ликтующих между собой школ, теорий, логических обоснований, методов и тех​ник»98, «различных конкурирующих и часто взаимо исключающих убеждений и методик»99, в совокупности с тем «удивительным фактом, что психиатрические теории почти также многочисленны и разнообразны, как и психиатрические симптомы».100
Д-р Вальтер Фишер работал помощником коменданта клиники для душевно​больных Элгин штата Иллинойс, когда написал следующие слова: «Профессио​нальная сфера душевного здоровья очень субъективна, капризна, переполнена причудами, иносказаниями и человеческими привязанностями. Во многом — это попкультура с бесконечными фантазиями, но без реальной основы».101
Сходное мнение высказал психолог Карл Роджерс «Среди терапевтов нет со​гласия в отношении их целей или намерений... Среди них нет единодушия по по​воду того, что является успешным результатом их работы. Они не могут прийти к согласию в отношении того, что является неудачей. Создается такое впечатле​ние, что эта область полностью погружена в хаос и раздроблена»102.

Немногие знают, что когда группа Ральфа Нейдера проводила исследование системы психиатрической помощи американского общества в 70-х, была поставле​на под сомнение обоснованность самой психиатрии. Исследователи спрашивали, имея в виду Национальный Институт Душевного Здоровья: «Откуда они знают, что они [психиатры] приносят кому-то пользу?» По меньшей мере уже этот вопрос приводил в замешательство. Как сообщила группа, они подняли «проблемы, кото​рые слишком долго игнорировались психиатрией. Более того, само отсутствие от​клика на поставленные нами вопросы показывает, что многие психиатрические за​явления о «знании и опыте» основаны на беспочвенной уверенности в этих самых знаниях и вымышленной эффективности, а не на фактических данных».103
Стало быть, неудивительны гнетущие ощущения психиатров, чувствующих на :ебе пристальный взгляд общества.

Психиатр Брайан Доил жаловался в статье в «Психиатрических анналах» за 1987 год: «обычные люди и профессиональные медики в одинаковой степени склонны предполагать, что психиатры постоянно рискуют осложнить свою жизнь: душевные болезни, алкоголизм, злоупотребление лекарствами, самоубий​ство. Когда психиатр сообщает где-то на вечеринке, что у него есть такие пробле​мы, люди относятся к этому без сочувствия и даже враждебно. В средствах мас​совой информации психиатра обычно изображают нелестным образом. Напри​мер в кинофильмах большинство психиатров наделено чертами «д-ра Рехнувше​гося» (сумасшедший и смешной неудачник) и «д-ра Злого» (сильная, злобная, де​структивная личность), тогда как «д-р Замечательный» (проницательный, настой-чивый, способный помочь человек) встречается крайне редко. То же самое — в
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медицинских кругах; сегодняшние студенты-медики сталкиваются с тем же очер-нением психиатрии и тех, кто ею занимается, что и поколение назад. Явно желая сделать комплимент знакомому психиатру, его друзья-медики могут рекомендо​вать его как «единственного не душевнобольного психиатра из всех, что мне из​вестны».104
Хотелось бы напомнить, что в клятве Гиппократа абсолютно однозначно гово​рится о том, что мы упоминали: разрушающем лечении, приносящих вред лекар​ствах и тому подобном, — то есть о том, чего быть не должно.

Этот кодекс совершенно ясно определяет, каким образом врач может дос​тичь уважения общества, и каким потерять его:

«Я клянусь, что... буду лечить, чтобы помочь больному, согласно моим способ​ностям и мнению, но никогда не буду делать этого с целью нанести вред или со​вершить преступление. Никогда я не дам яд кому бы то ни было, когда меня по​просят сделать это, и не предложу его сам... Но будут и моя жизнь и мое искусст​во чистыми и святыми... В какой бы дом ни ступила моя нога, я приду для того, чтобы помочь больному, и буду воздерживаться от любого намеренного преступ​ления или вреда, особенно от насилия над мужчинами и женщинами...

Теперь, если я выполню эту клятву и не нарушу ее, да придет ко мне навечно уважение всех людей за мою жизнь и мое искусство; но если я совершу грех и нарушу ее, да постигнет меня обратное».105
За пеленой колдовского тумана
Может оказаться, что за пеленой колдовского тумана скрывается очень мало существенного.

Однако сообщения средств массовой информации и рекламные проповеди могут заставить нас поверить, что волшебник знает всё и владеет удивительной магией, что он познал тайны жизни.

Вне всякого сомнения, многие профессионалы в области душевного здоровья создают именно такой образ, руководствуясь при этом благими намерениями. Но сколько вреда приносит это миллионам ничего не подозревающих детей и взрослых, которые обращаются за помощью к этим самопровозглашенным экс​пертам?

Какой ущерб наносит это системе правосудия, нашим школам и нашим се​мьям?

И сколько жизней изменилось к худшему только потому, что многие прислу​шиваются внимательно к советами лекарей, которые по статистике сами способ​ны справляться с проблемами жизни в заметно меньшей степени, чем обычный человек с улицы?
Возможно, подозрения общества в отношении психиатрии, несмотря ни на что, не так уж необоснованны.
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Глава 3. Из ломов для умалишенных — в гостиные
С тех пор как люди впервые с недоумением обратили внимание на чьё-то су​масбродное поведение, общество принялось бороться с сумасшествием. И это по-настоящему большая проблема. Тому, кто считает иначе, наверное, никогда не приходилось жить рядом с безумными, а их поступки никогда не отравляли его жизнь.

Безумцы воюют с воображаемыми препятствиями, могут ломать кажущиеся им плохими предметы и становиться опасными для окружающих. Они порой отказываются работать для обеспечения собственных потребностей. И даже если на них просто нападает хандра, их присутствие почти всегда делает мучительной жизнь каждого, кто находится постоянно рядом.

Большинство семей испытывает значительное облегчение, когда «избавляется» от сына, дочери или родственника, без конца выкрикивающего непристойности или пребывающего в уверенности, что все вокруг пытаются отравить его.

Именно поэтому два последних столетия матери, отцы и другие люди, не умеющие справиться с этой бедой, с распростертыми объятиями принимали психиатров. А почему нет? Любое предложение избавить от соседства безумца принимается с облегчением, когда душевные силы уже на исходе, да и финансо-вые возможности ограничены.

Такова была главная функция психиатрии с момента её появления — изоли-ровать психически больных, чтобы нормальное большинство могло спокойно за-ниматься повседневными делами.

Ранние годы
До появления в XIX веке психиатрии, общество обычно решало проблему су​масшедших с помощью богаделен («домов для бедных»), где они прозябали в калких условиях.

Первое в США учреждение для «идиотов, умалишённых и других людей с нездоровым разумом» было основано в 1773 году в Уильямсберге.1
Это, конечно, не был первый в мире сумасшедший дом. Печально известный лондонский Бедлам был основан в тринадцатом веке, а вообще в Европе разви-лась целая сеть такого рода заведений задолго до их появления в США.

В начале XIX века американские штаты, начиная с Кентукки в 1824 году, ста-ли постепенно обзаводиться собственными заведениями для сумасшедших.

Ведущим американским «экспертом» в этой области в те времена был выше-упомянутый д-р Бенджамин Раш. Изданные им в 1812 году «Медицинские иссле-дования и наблюдения за болезнями разума» стали первой публикацией такого рода в Соединенных Штатах. Д-р Раш признан «отцом американской психиат-рии», и его портрет украшает печать Американской психиатрической ассоциации.

Раш предлагал среди прочего такие виды лечения как верчение пациентов вокруг своей оси в течение продолжительного времени, попеременное помеще-ние их то в горячую, то в холодную ванны, намеренное запугивание больного обе-щанием столкнуть в ледяную воду и многие другие методы, использующие угро-
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зы обман и принуждение. «Обман, — утверждал Раш, — оправдан, если он слу- j жит для излечения от болезни.»2 Только наделив врача всей полнотой власти над | пациентом, по его убеждению, можно лечить безумие3.

Согласно одной из методик Раша пациента заставляли стоять неподвижно в течение «двадцати четырёх часов». Зачем? «Вызванная таким образом слабость в мышцах отвлечёт на себя патологическое возбуждение мозга и тем самым облег​чит болезнь».4
Согласно основной теории Раша, психическое расстройство происходит отто​го, что мозг «перегружен» кровью («причина безумия гнездится, прежде всего, в кровеносных сосудах мозга»). Он поддерживал идею кровопускания вплоть до наступления слабости, с целью успокоить «чрезмерную активность» в мозге паци​ента. В ходе одного сеанса лечения выпускалось в среднем от двадцати до сорока унций* крови.5
Кровопускание приносило эффект. Но ведь очевидно, что если выпустить из пациента достаточно много крови, то его «чрезмерная активность» снизится.

Доктор Раш также был уверен в том, что возмущение пациента тем, что его унижают можно использовать, чтобы обманом избавить пациента от бреда. Он доказывал эту мысль, приводя в пример больного, который думал, что он — рас​тение. Этому человеку сказали, что поскольку он — растение, то его следует по​ливать. Пациент считал, что его поливают водой из заварочного чайника, в дей​ствительности же ему на голову мочился его товарищ. Когда, согласно рассказу Раша, пациент узнал правду, шок и возмущение вылечили его.6
Одной из самых экстравагантных гипотез Бенджамина Раша можно считать его теорию «негритянства» — утверждавшую, что темный цвет кожи вызван бо​лезнью, и что, следовательно, больной чернокожий должен побелеть. «Как бы ни казались они удовлетворенными своим цветом кожи, — отмечал он, — многое доказывает, что они предпочли бы такой, как у белых людей».7
Однако самое поразительное здесь то, что невзирая на его, как отмечает один из врачей, «непревзойденную способность постоянно обманывать самого себя», которая «помогла убить неисчислимое множество его пациентов в Филадель​фии»8, — несмотря на это, многие считали «первого американского психиатра» непререкаемым авторитетом.

Значительное число образованных американцев безоговорочно доверяли Рашу на основании только того, что он «написал книгу» и считался известным специалистом в области лечения безумия. Этот факт заставляет задуматься на тему того, сколь многие из сегодняшних «наиболее современных и авторитет​ных» психиатрических теорий и видов лечения могут оказаться на свалке исто​рии вместе с кровопусканием и «негритянством».

Между тем, несмотря на эксперименты Раша и его последователей, главной функцией психиатрии в девятнадцатом столетии всё же было предоставление приюта безумным. Этим она и занималась, по большей части вообще не проводя никакого лечения.

*Унция обыкновенная равняется 28,35 грамма (ред.). 55
Двадцатое столетие: ядовитая грибница разрастается
«Человеку, которому очень хочется использовать молоток, — писал Марк Твен, — многие вещи кажутся гвоздями, которые необходимо забить».

К концу девятнадцатого века торжествует философия материализма, взгля​нувшего по-новому на поведение человека. Психиатрия уже не удовлетворялась простым содержанием умалишенных, а озаботилась предотвращением и лечени​ем безумия. Началось формирование нескольких направлений программного ха​рактера, Наиболее известные из них — это фрейдизм, евгеника и движение ду​шевной гигиены.

Уверенные в научной ценности своих теорий, ведущие специалисты этих на​правлений видели перед собой множество гвоздей, которые следовало забить.

С помощью надлежащих методик социальной инженерии и под умелым ру​ководством, полагали они, удастся избавить мир не только от кошмара умопоме​шательства, но и от многих других недугов, ситуация с которыми, по их мнению, требовала скорейшего вмешательства.

Несмотря на то, что все эти программы в конечном итоге потерпели неудачу, каждое из движений привело к распространению по всему миру ряда психиат-рических теорий и умножению числа приверженцев этой профессии, заложив тем самым фундамент для растущего психиатрического сообщества,

И каждое из них оставило след, прочно укоренив свои собственные странные взгляды на человечество в сознании многих поколений людей.

Плохо это или хорошо, но сегодня мы обнаруживаем, что наше мышление оказалось в плену множества постулатов из числа тех, что были в ходу в те годы.

Фрейд
Одним из этих программных направлений стала теория Фрейда, которая сфор-мировалась в 90-х годах девятнадцатого столетия и превратилась в широкое дви-жение вскоре после начала двадцатого. Огромное число последователей Зигмунда Фрейда подняли знамя помощи человечеству и поклялись избавить мир от невро-зов посредством применения на практике фрейдовских принципов. И действи-тельно, влияние теорий венского врача на мировое сообщество оказалось впечат-ляющим. Широко распространявшаяся в эпоху своего расцвета, теория Фрейда тебовала радикальной вседозволенности в моральных установках и в этом же ключе советовала воспитывать детей, подвергая родителей постоянному опасению:

Как бы не нанести детям, того не ведая, невосполнимый психологический ущерб.

И сегодня, благодаря широкомасштабному внушению идей Фрейда учите-лям, докторам, работникам социальных служб, и другим, — многие отцы и ма​тери испытывают ужас всякий раз, когда их дети получают серьёзную или несе-рьезную психическую травму. Альфред фридман, один из президентов Амери-канской психиатрической ассоциации, выразил весьма широко распространён-ное мнение, когда заявил: «не исключено, что теория Фрейда может оказаться научной не более, чем астрология и френология»9. Однако обычные люди ни в малейшей степени не догадываются о том, что распространенные повсеместно вокруг них странные понятия о сексе и воспитании детей связаны с именем
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Фрейда. Они просто уверены, что где-то об этом прочли, или им кто-то что-то такое рассказывал.

Когда юристы прибегают к понятию «детской травмы» в качестве оправда​ния преступного поведения, предполагается, что суд и публика примут это как должное, поскольку «каждый знает», что корни психологического ущерба следу​ет искать в детстве человека.

И это только часть фрейдовского наследия. Его работы дали начало многим направлениям, в какой-то мере обязанным своим существованием тому, что сами эти работы поддаются практически безграничной интерпретации. Один из при​меров современного влияния Фрейда, хотя это скорее крайность, предстал перед мировым сообществом в 1992 году, когда впервые за полвека люди стали слы​шать репортажи, воскрешавшие в памяти призраки времен нацистской Герма​нии и расовой гигиены.

Концентрационные лагеря и процедура, называемая «этнической чисткой» — это очень хорошо известно всем нам. Но только на этот раз всё происходило в бывшей союзной республике Югославия. Среди трёх самых больших этнических групп — сербов, мусульман и хорватов — сербы инициировали современную кампанию по искоренению неугодных. Согласно оценкам, погибли около 110000 человек, полтора миллиона было изгнано из своих домов. Цивилизованные люди всей планеты в ужасе и ошеломлении смотрели на происходящее, не понимая, как могло это случиться в сегодняшней Европе.

Немногие знали, что, среди прочего, за этим варварством стояла особая движу​щая сила. В 1990 сербский психиатр Йован Рашкович обнародовал свои основан​ные на наследии Фрейда теории о живущих в Югославии народах в книге «Luda Zemla» («Безумная страна»): «Я заметил, что большинство представителей сербско​го населения демонстрирует признаки эдиповой личности, то есть умеренной дозы агрессивности в сочетании со способностью подчиняться. В этом психологическом типе присутствуют два разных элемента: один — это большая преданность, прояв​ляющаяся в полном послушании авторитету, то есть отцу, который контролирует сферу удовольствия и обладает абсолютной властью, и другой — тот, что в опреде​лённых ситуациях разрушает эту власть, восставая против неё. В случае последнего, все, кто обладает властью и контролирует удовольствие, должны быть просто унич​тожены. Следовательно, в природе сербов сосуществуют авторитарные (властные) черты с определенными элементами агрессивности и открытости одновременно.

Я заметил, что мусульмане зациклены на анальной фазе*, а эта фаза характе​ризуется склонностью к владению, получению, приобретению, что и является ча​стью их природы. Их натура требует присвоения вещей, доминирования в каче​стве начальника. Они расценивают других людей, исходя из их имущественого состояния, того, сколько у них денег, каково их положение в обществе и т.д.»

Хорваты, по словам Рашковича «зациклены на комплексе кастрации». Он объясняет, что «натура с комплексом кастрации — это закрытый и непроницае-

*Анальная фаза — (психоанал.) вторая стадия в развитии либидо, характеризующаяся тем, что внима​ние сосредоточено на анальной области, и удовольствие достигается задержкой освобождения от фекалий или выведением их из организма (пер.).
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мый характер. Он находится под влиянием извечного страха быть кастрирован​ным, потерять нечто, принадлежащее только ему. Человек с комплексом кастра​ции боится того, что его обидят, что будут относиться к нему без почтения».10
Одним словом, в сконструированном Рашковичем мире, где преобладают и превозносятся до небес влияние и власть медицинских и психиатрических тео​рий, сербам предопределено судьбой стать лидерами, а хорватам и мусульманам — низшими расами. Автор книги энергично продвигал свою книгу и свои психи​атрические идеи по всей бывшей Югославии в рамках пропагандистской кампа​нии в средствах массовой информации, которые превозносили его как величай​шего психиатра и учёного своего времени.

Рашкович был тем самым человеком, который создал Сербскую Демократи​ческую Партию, разжигавшую национальную рознь в республике Хорватия. Примечательно или нет, но три наиболее высокопоставленных лица в этой поли​тической партии были пациентами Рашковича,

Этот психиатр собирал многочисленные митинги, на которых обращался к сербам, разжигая в них пламя ненависти к хорватам и мусульманам. У читателя, который ничего не слышал об этой стороне резни в бывшей Югославии, могут возникнуть сомнения в значительности той роли, которую сыграл этот человек. Эднако у самого Рашковича сомнений не было. В леденящем душу выступлении по Белградскому телевидению, опубликованному 24 января 1992 года в газетах «Vreme» и «Vjeskik», он объявил: «Я отвечаю за всё, потому что я готовился к этой войне, даже если это не было военными приготовлениями. Если бы я не со-здал этот эмоциональный накал в сербском народе, ничего бы не случилось.

Моя партия и я подожгли фитиль сербского национализма не только в Хор​ватии, но и в Боснии-Герцеговине... Мы вели этих людей, и мы помогли им само-идентифицироваться. Я повторял снова и снова этим людям, что это знание нис-послано небесами, а не идет от земли.»11
К сожалению, смерть Рашковича в 1992 году мало повлияла на затухание по-жара межнациональной ненависти, который он раздувал своими якобы научны-ми заявлениями. С помощью Рашковича его студент, психиатр Радован Карад-жич, добился политической власти и развязал в стране геноцид.

Эти психиатрические корни программы «этнической чистки» в бывшей Юго-славии обычно остаются скрытыми от общественного внимания и не предаются гласности. Конечно, в путанице войны слишком легко взвалить всю ответствен-юсть на темную сторону человеческой натуры.

Но не будем наивными.

Не в первый раз психиатрическая идеология стала скрытой движущей силой подобных антигуманных действий.

Планы евгеники

Самая заметная психиатрическая концепция начала двадцатого века берет свое начало в евгеническом движении. Учитывая сугубо материалистические на-строения того времени, когда безаппеляционно заявлялось, что человек — это, по сути, животное, не приходится удивляться тому, что евгеника — теория управле-
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ния размножением человека с целью получить оптимальное потомство — приоб​рела популярность.

Психолог Г. Стейнли Холл, студент Вундта, был одним из самых первых и са​мых влиятельных приверженцев евгеники в Соединенных Штатах. Его биограф Дэвид Хазерсолл пишет: «Учитывая теоретическую позицию Холла, нам не следу​ет удивляться тому, что он заинтересовался евгеникой. Он был страстным сторон​ником евгенического контроля и завещал своё имущество в виде недвижимости Университету Кларка с тем, чтобы там была учреждена кафедра генетической психологии. Холл твердо верил в существование «высших» и «низших» человечес​ких рас. Он считал, что раса негров находится на ранней стадии человеческого прогресса и зависит от «высшей», более совершенной белой расы, которая долж​на направлять и корректировать развитие темнокожей популяции».12
Слово евгеника было изобретено в конце девятнадцатого века Фрэнсисом Гальтоном, английским психологом и двоюродным братом Чарльза Дарвина — человека, который сформулировал основы теории эволюции. Очевидно, что Дар​вин сам подготовил почву для основных догматов евгеники: «Если говорить о ди​карях, то те из них, кто слаб телом или душой, быстро уничтожаются другими; а те, кто выживает, обычно демонстрируют крепкое здоровье. С другой стороны мы, цивилизованные люди, делаем все, что возможно в наших силах, чтобы оста​новить подобный процесс в нашем обществе. Мы строим лечебницы для слабоум​ных, инвалидов и больных; мы устанавливаем законы для бедных; и наши медики используют весь свой опыт для того, чтобы сохранить жизнь каждого как можно дольше. Есть основания полагать, что вакцинация спасла жизни тысячам людей, которые из-за слабой конституции в былые времена умерли бы от оспы. Таким образом, слабые члены в цивилизованных странах оставляют потомство. Те, кто занимались выведением пород скота, не станут сомневаться, что это должно на​носить исключительный вред человеческой расе. Нет ничего удивительного в том, как быстро одно только желание помочь, или непосредственная помощь, которая в конечном итоге вредна, приводят к дегенерации породы скота; и за исключени​ем случая с самим человеком, едва ли найдется кто-либо настолько невежествен​ный, что позволит размножаться слабейшим особям выводимой породы скота».13
Один из рецензентов Гальтона отмечает: «Гальтон расширил теорию Дарвина о естественном отборе, сформулировав идею об осознанном общественном вме​шательстве, которую он считал логичным приложением теории эволюции к чело​веческому роду. Гальтон ни в малейшей степени не был бы удовлетворен, если бы эволюции позволили свободно идти своим чередом. Решившись улучшить род людской через селекционное разведение, осуществляемое целенаправленным вмешательством общества, он развил теорию, которую назвал «евгеника». Сущ​ность её состояла в том, что поощряя лучших представителей человеческой поро​ды к размножению, и препятствуя воспроизведению худших и потому менее же​лательных, можно улучшить всю расу».14
Вот, например, одно из высказываний Гальтона о евреях: «Особенностью евреев является стремление к паразитическому существованию за счёт других народов».15
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мый характер. Он находится под влиянием извечного страха быть кастрирован-ным, потерять нечто, принадлежащее только ему. Человек с комплексом кастра​ции боится того, что его обидят, что будут относиться к нему без почтения».10
Одним словом, в сконструированном Рашковичем мире, где преобладают и превозносятся до небес влияние и власть медицинских и психиатрических тео-рий, сербам предопределено судьбой стать лидерами, а хорватам и мусульманам

— низшими расами. Автор книги энергично продвигал свою книгу и свои психи-атрические идеи по всей бывшей Югославии в рамках пропагандистской кампа-наи в средствах массовой информации, которые превозносили его как величай-шего психиатра и учёного своего времени.

Рашкович был тем самым человеком, который создал Сербскую Демократи-ческую Партию, разжигавшую национальную рознь в республике Хорватия. Примечательно или нет, но три наиболее высокопоставленных лица в этой поли​тической партии были пациентами Рашковича.

Этот психиатр собирал многочисленные митинги, на которых обращался к сербам, разжигая в них пламя ненависти к хорватам и мусульманам. У читателя, который ничего не слышал об этой стороне резни в бывшей Югославии, могут возникнуть сомнения в значительности той роли, которую сыграл этот человек. Однако у самого Рашковича сомнений не было. В леденящем душу выступлении по Белградскому телевидению, опубликованному 24 января 1992 года в газетах «Vreme» и «Vjeskik», он объявил: «Я отвечаю за всё, потому что я готовился к этой войне, даже если это не было военными приготовлениями. Если бы я не со-здал этот эмоциональный накал в сербском народе, ничего бы не случилось.

Моя партия и я подожгли фитиль сербского национализма не только в Хор-ватии, но и в Боснии-Герцеговине... Мы вели этих людей, и мы помогли им само-идентифицироваться. Я повторял снова и снова этим людям, что это знание нис-послано небесами, а не идет от земли.»11
К сожалению, смерть Рашковича в 1992 году мало повлияла на затухание по-

жкара межнациональной ненависти, который он раздувал своими якобы научны-ми заявлениями. С помощью Рашковича его студент, психиатр Радован Карад​жич, добился политической власти и развязал в стране геноцид.

Эти психиатрические корни программы «этнической чистки» в бывшей Юго​славии обычно остаются скрытыми от общественного внимания и не предаются гласности. Конечно, в путанице войны слишком легко взвалить всю ответствен-ность на темную сторону человеческой натуры.

Но не будем наивными.

Не в первый раз психиатрическая идеология стала скрытой движущей силой тодобных антигуманных действий.

Планы евгеники
Самая заметная психиатрическая концепция начала двадцатого века берет своё начало в евгеническом движении. Учитывая сугубо материалистические на​строения того времени, когда безаппеляционно заявлялось, что человек — это, по сути, животное, не приходится удивляться тому, что евгеника — теория управле-
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ния размножением человека с целью получить оптимальное потомство — приоб​рела популярность.

Психолог Г. Стейнли Холл, студент Вундта, был одним из самых первых и са​мых влиятельных приверженцев евгеники в Соединенных Штатах. Его биограф Дэвид Хазерсолл пишет; «Учитывая теоретическую позицию Холла, нам не следу​ет удивляться тому, что он заинтересовался евгеникой. Он был страстным сторон​ником евгенического контроля и завещал своё имущество в виде недвижимости Университету Кларка с тем, чтобы там была учреждена кафедра генетической психологии. Холл твердо верил в существование «высших» и «низших» человечес​ких рас. Он считал, что раса негров находится на ранней стадии человеческого прогресса и зависит от «высшей», более совершенной белой расы, которая долж​на направлять и корректировать развитие темнокожей популяции».12
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Не менее непрязненно он говорил и о чернокожих: «Средний интеллектуаль​ный уровень негра соответствует приблизительно развитию белого с образовани​ем два класса школы.»16
Евгенические концепции этого психолога пришлись по вкусу многим тогдаш​ним психиатрам, разочарованным столетием неудач в лечении и попытках понять природу безумия. Теперь всё можно было объяснить наследственными факторами. И для того, чтобы направить усилия в область селекции, гений не требовался.

Будучи почти тождественной таким аналогичным движениям, как «соци​альный дарвинизм» и «расовая гигиена», евгеника стала лидирующим психиатри​ческим направлением своего времени. В 1897 году д-р М.У. Барр, президент Аме​риканской ассоциации по изучению слабоумия, настойчиво поддерживал в каче​стве евгенической меры стерилизацию.17
А в начале двадцатого столетия психиатр Эдвин Каценелленбоген, которого в последствии признали виновным в военных преступлениях (был врачом в кон​центрационном лагере Бухенвальд), «подготовил для губернатора проект закона о стерилизации эпилептиков, уголовников и неизлечимых душевнобольных в шта​те Нью-Джерси».18 Другие штаты, в общей сложности 22, последовали этому примеру, подготовив аналогичные законодательные инициативы. (Интересно от​метить, что на момент написания этой книги стерилизацию энергично продвига​ли в ЮАР как решение проблемы контроля над численностью населения.)

Немецкие авторы д-р Ганс Георг Гуз и д-р Н. Шмейк рассказывают, что Эмиль Крепелин «заимствовал центральный тезис социального дарвинизма, со​гласно которому положение человека в обществе есть выражение данных ему природой качеств и способностей... Исходя из этого, Крепелин начал рассматри​вать страдающих душевными расстройствами как «тяжелый груз для нашей на​ции». Вместе со многими другими учеными, он видел решение этой социальной проблемы в сильной власти: «Правитель с неограниченной властью и правом вме​шиваться в ход нашей жизни обеспечил бы уменьшение числа безумных в тече​ние нескольких десятилетий!» Крепелин поддерживал мысль о стерилизации не​которых психопатов, настаивая, что таким образом удастся избежать передачи по наследству неприемлемых черт».19
В 1914 году глава Американской медико-психологической ассоциации (сегод​ня известной как Американская психиатрическая ассоциация) сказал в своем президентском обращении: «То, что радикальным избавлением от зла, причини-няемого обществу неполноценными людьми, будет стерилизация каждого идио​та, каждого закоренелого преступника, каждого явно слабоумного, и каждого хронического алкоголика, является очевидным. Таким способом мы могли бы ос​тановить, если не абсолютно искоренить в течение одного или двух десятилетий, воспроизведение умственно неполноценных людей, — это так же верно, как то, что мы могли бы задушить оспу, если бы сделали прививку всем людям в мире».20
И это не было мнение одиночки — подобные идеи высказывались многими. В 1916 Льюис М. Терман, профессор психологии Стэнфордского Университета, заявил: «Если мы собираемся сохранить нашу страну для людей, достойных того,
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чтобы в ней жить, мы должны в максимальной степени остановить размножена умственных дегенератов».21
В 1920 году Альфред Хох, профессор психиатрии, и Карл Биндинг, немецкий юрист и отставной профессор Лейпцигского Университета — альма-матер Бунд-та — опубликовали книгу «Уничтожение жизни, лишённой ценности». В ней онт-пошли дальше простых рекомендаций стерилизации. Книга оправдывала физи​ческое уничтожение умственно неполноценных людей, которое было названо «эвтаназия»: «Что касается идиотов... продолжение их жизни как для общества так, в равной степени, и для них самих лишено смысла».22
В 1922 году на психиатрическом конгрессе в Дрездене, в Германии, было выд​винуто предложение потребовать легализации эвтаназии.

Так психиатрическая социальная программа «евгеника» открыла миру доро​гу, с которой уже нельзя было свернуть.

В 1925 году ещё одна многообещающая личность объявила о своей поддерж​ке евгенического движения. «Те, кто больны или не представляют ценности в физическом или умственном плане, не должны увековечивать свои страдания в телах своих детей», — писал он, выступая за стерилизацию ущербных.23 Но даже он — Адольф Гитлер — не поддерживал их непосредственное убийство, подобие таким психиатрам, как Хох.

Придя к власти в 1933 году, Гитлер ввел в действие нацистский Акт о предот​вращении рождения детей у больных, страдающих наследственными заболевани​ями. Акт санкционировал стерилизацию таких людей. В течение шести лет было проведено 375000 насильственных стерилизаций, более 300000 из них пришлось на долю так называемых умственно ущербных — слабоумных, шизофреников и алкоголиков.2^ Но главным вдохновителем этого закона был не Гитлер, а всемир-но известный д-р Эрнст Рудин, профессор психиатрии Мюнхенского Университе​та, В день 65-летия Рудина — одного из основателей Общества за Расовую Гигие​ну и друга Эмиля Крепелина — его чествовал собрат по расовой гигиене д-р Аль​фред Плоц: «Совсем недавно он получил от фюрера медаль Гете, присуждаемую за достижения в области искусства и науки, «в знак признания его достижений в развитии Программы германской расовой гигиены». Рейхсминистр внутренних дел д-р Фрик послал ему такую телеграмму: «Прошу принять мои искренние по​здравления в день шестидесятипятилетия неутомимого защитника расовой гиги​ены и заслуженного ветерана этого фронта борьбы Третьего Рейха».25
Гитлер рассматривался психиатрией как бесценный союзник, и «Журнал Об​щества Евгеники и Расовой Гигиены приветствовал его приход к власти, воспри​няв это как большую удачу, так как его образ мыслей полностью соответсвовал их точке зрения».26
Союз психиатрии и евгеники становился всё более явным. 16 июля 1933 года Германский Союз Душевного Здоровья переименовал себя в Германский Инсти​тут Душевного Здоровья и Расовой Гигиены.27
В 1938 на поле появился ещё один игрок. Д-р Вернер Катель, профессор не​врологии и психиатрии Лейпцигского Университета, предложил отцу ребенка с
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врождённым уродством написать фюреру и попросить разрешения прекратить жизнь маленького инвалида. В ответ Гитлер велел своему личному врачу профес​сору Карлу Брандту обсудить этот вопрос с Кателем Как автор книги «Погранич​ная ситуация жизни: вклад в решение проблемы ограниченной эвтаназии» Брандт, должно быть, многое мог бы посоветовать в этой связи. Ребенка, конечно же, убили. Но это было только началом.

«Избавь от страданий тех, кого не можешь излечить»
Вскоре после этой встречи в Рейхсканцелярии была созвана группа врачей, чтобы сформировать Комиссию по эвтаназии. Директором был назначен д-р Гер​берт Линден, психиатр и советник правительства по вопросам здоровья в рейхе-министерстве. Из четырех врачей, входивших в Комиссию, двое были психиатра​ми, включая влиятельного д-ра Кателя. Вскоре к ним присоединились ещё семь психиатров.

В 1939 году Гитлером был подписан и опубликован документ, гласивший: «На руководителя рейха [Филиппа] Боулера и д-ра Брандта возложена ответственность за расширение полномочий некоторых врачей с тем, чтобы были поимённо назва​ны люди, которым, согласно человеческому суждению и после тщательного диагно​стирования состояния их болезни, может быть дарована милосердная смерть».28
Журналист времен Второй мировой войны Ажозеф Херш дает нам возмож​ность ещё глубже заглянуть в предисторию этого документа в своей книге «Об​разец для завоевания»: «Насколько мне известно, предложившие план эвтаназии, попросили Гитлера издать письменный указ или закон, который бы официально уполномочил их осуществлять «убийство из милосердия». Утверждают, что Гит​лер колебался в течение нескольких недель. В конце концов, начиная сомневать​ся, что он вообще подпишет официальный указ, сторонники этой программы подготовили ему на подпись письмо, которое всего лишь выражало его, Гитлера, общее одобрение теории эвтаназии как средства освобождения недееспособных от бремени жизни. Хотя это письмо не обладало характером закона, в нацистс-кой Германии оно было равносильно ему, фюрер выразил свое одобрение прак-тики эвтаназии. И дело пошло».29
Согласно документальной киноленте «Продажа убийства», показанной в 1991 году, в октябре 1939 года вышел фильм, названный «Dasen ohne Leben», или «Существование без жизни». Главным героем его был профессор — видимо для того, чтобы «придать научную респектабельность» фильму. В документальном фильме комментатор объясняет: «Сценарий [фильма] требовал, чтобы из глубины лизансцены возникали подобно призракам демонически безумные лица... В вари-дтге без купюр фильм демонстрирует использованные для придания пациентам ротескного вида технические приёмы, например направленный снизу свет ... В то [профессора] лекции, написанной психиатрами... с самого начала делается за-;вление, что уход за больными стал никому не нужным и чересчур дорогим».

Фильм завершается патетическим воззванием профессора ко всем людям:

Мы просим милосердную судьбу освободить этих достойных сочувствия созда-
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ний от их существования без жизни... Позвольте мне в заключение сделать не​сколько просто человеческих и личных замечаний и тем самым раздвинуть рам​ки этой лекции. Если бы я знал, что меня поразит несчастье какой-нибудь неиз​лечимой душевной болезни и передо мной откроется перспектива такого суще-ствования без жизни — а ведь это может случиться с каждым, — я бы сделал все, чтобы этого не произошло. Я бы скорее умер. Я убежден, что каждый здоровый человек поступил бы также. Но я также уверен, что каждый неизлечимый душев​нобольной пациент или идиот, если бы он мог осознавать свое состояние, пред​почел бы прекратить свое существование. Никакое разумное человеческое суще​ство не могло бы отказать ему в праве умереть. Не обязанность ли тех, кто забо​тится о недееспособных — полных идиотах и неизлечимо больных пациентах, — помочь им осуществить свое право? Не является ли это священным требованием милосердия? Избавь от страданий тех, кого не можешь излечить!»30
Но правда такова, что убийство из милосердия к тому времени уже началось. Ещё раньше, до выхода фильма в свет, врачами Третьего Рейха был приведен в действие Проект Т4, названный так из-за месторасположения его штаб-кварти​ры, которая находилась на Тиергартенштрассе, 4. Он был назван «Программа эв​таназии». фильм «Продажа убийства» повествует: «Для совершения этих убийств, подбирались энтузиасты и политически благонадежные психиатры, врачи, медсе​стры и медбратья».31
Непрерывно дымящиеся трубы
То, что последовало за этим — убийство 275 тысяч душевнобольных пациен​тов в течение 1939—1945 годов, как следует из данных Нюрнбергского процесса, — было детально зафиксировано в многочисленных документах. А затем настала очередь евреев и других «неугодных» по расовым причинам людей. Согласно «Los Angeles Daily News, «систематическое «лечение» евреев по Проекту Т4 началось в апреле 1940 года с объявления рейхсминистра внутренних дел о том, что в те​чение трех недель должны были быть зарегистрированы все душевнобольные па​циенты еврейского происхождения. В июне произошло первое отравление евре​ев в газовой камере: 200 мужчин, женщин и детей были убиты в Бранденбурге;

их привезли в «центр смерти» на шести автобусах из Берлин-Баха — учреждения для душевнобольных».32
Пациентам, отправленным в «центры смерти», предлагали принять душ в специально оборудованных помещениях с ложными душевыми кранами. А по​том туда накачивали моноокись углерода*, пока все не умирали. Тела обычно сжигали в расположенных поблизости печах, что приводило к многочисленным протестам живших по соседству людей из-за нескончаемо дымящихся труб.

В некоторых случаях убийства совершались посредством постепенной пере​дозировки препаратов или медленного истощения голодом.

Один из авторов отмечает: «В конце 1939 года для группы студентов-психоло-гов была проведена экскурсия по государственному психиатрическому заведению

'''У гарный газ (пер.).
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врождённым уродством написать фюреру и попросить разрешения прекратить жизнь маленького инвалида. В ответ Гитлер велел своему личному врачу профес​сору Карлу Брандту обсудить этот вопрос с Кателем. Как автор книги «Погранич​ная ситуация жизни: вклад в решение проблемы ограниченной эвтаназии» Брандт, должно быть, многое мог бы посоветовать в этой связи. Ребенка, конечно же, убили. Но это было только началом.

«Избавь от страданий тех, кого не можешь излечить»
Вскоре после этой встречи в Рейхсканцелярии была созвана группа врачей, чгобы сформировать Комиссию по эвтаназии. Директором был назначен д-р Гер-берт Линден, психиатр и советник правительства по вопросам здоровья в рейхс-министерстве. Из четырех врачей, входивших в Комиссию, двое были психиатра-ми, включая влиятельного д-ра Кателя. Вскоре к ним присоединились ещё семь психиатров.

В 1939 году Гитлером был подписан и опубликован документ, гласивший: «На руководителя рейха [Филиппа] Боулера и д-ра Брандта возложена ответственность за расширение полномочий некоторых врачей с тем, чтобы были поимённо назва-ны люди, которым, согласно человеческому суждению и после тщательного диагно-стирования состояния их болезни, может быть дарована милосердная смерть».2^
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в Эльфинг-Хааре (Германия). Д-р Пфанмюллер, психиатр и директор этого уч​реждения, давал пояснения по программе «эвтаназии», или «убийства из мило​сердия», которая осуществлялась там в это время. В детском отделении морили голодом двадцать пять детей. Их возраст колебался от одного года до пяти лет. Пфанмюллер взял на руки одного находящегося при смерти ребенка и пояснил студентам, что количество пищи уменьшается постепенно. «На этого ребенка, — сказал он, — уйдет ещё два—три дня».33 Людвиг Ленер, один из этих студентов, попавший потом в плен, заявил под присягой на Нюрнбергском процессе: «Мне никогда не забыть взгляда этого толстого, ухмыляющегося молодца с хныкающим скелетиком в мясистых руках, окруженного другими голодными детьми».34
Д-р Фредерик Вертхам писал в своей книге «Печать Каина; исследование че​ловеческого насилия» следующее:

«Утверждалось, что психиатры всего лишь следовали закону и были вынужде​ны подчиняться приказу. Снова и снова мы читаем о секретном распоряжении Гитлера уничтожить тех, кто страдал серьезным умственным дефектом или бо​лезнью, как о достоверном историческом факте ... Однако не было такого закона и не было никакого приказа. Трагедия состоит в том, что психиатрам не ну​жен был приказ. Они действовали по своей собственной инициативе. Они не приводили в исполнение смертный приговор, вынесенный кем-то другим. Они были теми законодателями, которые устанавливали правила для принятия ре​шений о том, кому суждено умереть; они были административным персона​лом, который разрабатывал процедуры, подбирал пациентов и помещения, вы​бирал способ убийства; они выносили приговор «жизнь» или «смерть» в каждом отдельном случае; они были палачами, которые приводили приговор в исполне​ние — без всякого на то принуждения, — или отправляли своих пациентов на смерть в другие учреждения; они руководили и часто лично наблюдали за мед​ленным убийством» (курсив — ред.).35
Вертхам, профессиональный психиатр, проанализировал то, как врачи — участ​ники проекта Т4 быстро расширили границы программы эвтаназии с тем, чтобы охватить ею других «недостойных жизни»: «К середине 1941 года по крайней мере четыре клиники смерти в Германии и Австрии не только умерщвляли пациентов, но и регулярно проводили уроки смерти... Они разработали всеобъемлющий курс по летальной больничной психиатрии. Персонал проходил обучение методам по​ставленного на конвейер убийства, Их знакомили со способами массового убий​ства, например, удушением газом, технологией кремации и так далее. Это называ​лось обучением основам «милосердного убийства». «Наглядными пособиями» во время этих уроков были душевнобольные люди. На них опробовались и проверя​лись методы, позже применявшиеся к евреям и другому гражданскому населению оккупированных стран. Опыт, первоначально полученный при убийстве пациентов психиатрами, затем использовался для уничтожения миллионов».

Отработав навыки «милосердия», убийцы двинулись на новые пастбища: «К концу 1941 года газовые камеры в учреждениях смерти были разобраны, переве-
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зены на восток и опять собраны в концентрационных лагерях для выполнена новых задач... Некоторые из тех самых психиатров, которые отбирали пациенте в больницах, поехали в концентрационные лагеря, чтобы отбирать там кандидг тов на смерть. У Гиммлера была идея подвергнуть заключённых этих лагере «прочесыванию», чтобы выявить тех, кто должен был быть уничтожен. Ему тр< бовались подходящие исполнители. И центральное бюро программы «эвтаназии предоставило ему «опытных психиатров»... В 1941 году комиссия из пяти члено посетила концентрационный лагерь в Дахау, чтобы отобрать заключённых дл^ отправки в Маутхаузен на смерть. Все пять человек были психиатрами, а их гла| вой был профессор психиатрии Берлинского Университета».36
Этот психиатрический план построения лучшего мира — евгеника... расовая гигиена... программа эвтаназии... проект Т4 — вскоре приобретёт новое имя.   
Будущее назовет его Холокостом*                                  

Принято считать, что за эту кровавую драму в истории человечества и за убийство миллионов людей ответственен Адольф Гитлер. Однако факты говорят о том, что не он инициировал идею массового истребления неугодных, не он отда​вал приказ и не он разрабатывал план осуществления этой идей.

И точно также не делали этого безликие нацистские генералы и солдаты со свастиками на рукавах. Это сделали психиатры, реализовав на практике свои идеи улучшения жизни для всех.

Наследие не умирает

Было бы логично предположить, что как только мир узнает о последствиях и ужасе Проекта Т4, сам проект и его «научные» предпосылки подвергнутся всеоб​щему осуждению. Но нет.

Вскоре после войны, в октябре 1945 года канадский психиатр Г. Брок Чис-холм сказал в своей речи: « ... было бы действительно хорошо для человечества предотвращать войны в будущем. Не вызывает сомнения, что какова бы ни была судьба расы, истребление большого числа физически здоровых, обладающих раз​витым интеллектом и думающих об обществе молодых людей едва ли может принести миру пользу. Это было бы возможно, если войны велись стариками и умственно недоразвитыми людьми, но, надо полагать, такое предположение слишком фантастично... Любая страна может оказаться парализованной и унич​тоженной в результате вовремя проведенной и хорошо подготовленной атаки... Едва ли это может быть полезной процедурой с точки зрения человечества, если только не служит цели уменьшения перенаселенности в некоторых частях мира. Этой цели, однако, совершенно точно можно было бы добиться менее болезнен​ными и более избирательными методами...»37
«Чистые и честные помыслы, — добавил он далее, — почти всегда можно вы​разить простыми словами, которые будут понятны людям, которым не безраз​лична демократия».38
*Холокост (англ. — the Holocaust) — систематическое массовое истребление еврейского населения европейских стран нацистами в концентрационных лагерях до и во время Второй мировой войны (пер.).
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Эту речь поддержал заместитель министра внутренних дел США, благожела​тельно отзывавшийся о Чисхолме: «эта исключительная личность — мудрый чело​век».39 В тот же день, после этого выступления, Чисхолм участвовал в публичной дискуссии с министром США по торговле, управляющим делами федеральной безопасности, заместителем директора управления военной мобилизации и ре​конверсии, а также психиатром д-ром Даниэлем Елейном, будущим директором по медицине, и общественным представителем Американской психиатрической

ассоциации.

В 1946 году Чисхолм возглавил формирование Всемирной организации здра​воохранения (ВОЗ) и в течение пяти лет был её генеральным директором. Один из его помощников в ВОЗ так говорил о нём: «С момента своего возникновения эта организация несла на себе отпечаток личности и ума этого человека».40 Затем, в 50-х годах, Чисхолм занимал пост президента Всемирной Федерации Душевно​го Здоровья — одной из «неправительственных организаций, официально сотруд​ничающих с ВОЗ».41
Стоит отметить также то, что в 1945 году, когда Чисхолм был заместителем руководителя Министерства здравоохранения и благополучия Канады, он заявил перед аудиторией в Оттаве: «Каждый ребенок, который верит в Санта-Клауса, пережил непоправимый урон, нанесённый его способности мыслить».4"

Чисхолм был не единственным человеком, кто не давал идейному факелу Про​екта Т4 угаснуть под пеплом третьего рейха. В 1951 году д-р С.П. Блакер, в послед​ствии ставший председателем Английского общества евгеники, дал следующий комментарий к германской программе эвтаназии: «Эти люди были милосердно убиты. Идея милосердного убийства не чужда этой стране; фактически общество на добровольной основе... создано для того, чтобы пропагандировать эту идею».43
В 1965 году вышла в свет книга «Эвтаназия и уничтожение жизни, лишенной ценности», написанная профессором судебной и социальной психиатрии Мар-бургского Университета (Германия). В книге ведется речь о «сравнительно не​большом числе душевнобольных пациентов», убитых в рамках Проекта Т4. Один из психиатрических журналов США в то время рекомендовал это издание как чрезвычайно полезное для прочтения.44
В 1982 году писатель Ленни Лапон взял интервью у американского психиат​ра Гизелы Эберт флейшманн, которая, будучи студенткой, получала медицинское образование в нацистской Германии. Буквально в нескольких предложениях флейшманн объясняет, почему лозунг «наследственных душевных болезней» Проекта Т4 стал тем знаменем, которым психиатрия размахивает и сегодня.

Лапон: «Карл Брандт и Виктор Брак признали во время Нюрнбергского про​цесса, что убили 60000 человек, но, возможно, это число в действительности в пять раз больше».

Флейшманн: «Все это основывалось на идее наследственности и тому подоб​ного. Негодный генетический материал следовало исключить. Вам известно, что из этого вышло. Именно так они и действовали».
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Лапон: «Каково ваше мнение о генетике?»

флейшманн: «Конечно, она сейчас снова популярна. В течение какого-то apd мени исследования в этой области велись на минимальном уровне — довлел груз наследия нацистской Германии. Все боялись проводить исследования...»45      

И последнее замечание о планах евгеники. 20 декабря 1994 года «Los Angeld Times» разместила на первой полосе следующий заголовок: «Не воспитание, а ге нетика — вот ключ к темпераменту, как утверждают исследования». Спустя столетие со времени Гальтона, мы обнаруживаем, что барабан по-прежнему выбивает дробь, приветствуя евгенику. Оперируя внешне безукоризненными терминами: «ученые», «генетика» и «составления волновой карты мозга», авторы статьи извещают нас, что: «Общение с добрыми и любящими родителями не сделает за стенчивого ребенка более смелым; также как и пассивный ребенок не станет 6oлее активным, взаимодействуя с очень энергичными родителями».

На первый взгляде это кажется неопровержимым. И лишь мимоходом в статье упоминается, что «... ни один из исследователей не обнаружил никакой прямой генетической обусловленности поведения человека,..»46                  i
В то время как генетики добились большого прогресса в изучении наследственных физических дефектов, истина такова, что после более чем века исследо​ваний, опытов на людях и обществе, и несмотря на миллионы, потраченные на всё это, нет никаких доказательств того, что у евгеники и её современных двой​ников есть хоть какие-нибудь научные достижения. Имеются лишь многочислен​ные подтверждения испытанных человечеством страданий. Однако многие пси​хиатры продолжают распространять вышеописанные идеи, как будто это дока​занные и неоспоримые истины.

Движение душевной гигиены

Одновременно с крестовым походом евгеники развивалось ещё одно психиат​рическое направление, известное как движение душевной гигиены.

Появление этого направления ознаменовало собой время, когда психиатрия стала предъявлять претензии на руководящую роль в отношении повседневной жизни человека. До этого психиатры имели дело почти исключительно с умали​шенными. Новые претензии на понимание того, как функционирует нормаль​ный разум обычных людей не базировался, однако, на каких-либо фундамен​тальных достижениях психиатрической науки. Это вовсе не было следствием какого-либо мировозренческого прорыва. Просто все сошлись на том, что кто-то должен научить мир жить должным образом, и психиатрия, полагая, что её научный багаж превосходит знания обычных людей, сама себя избрала на эту роль. До этого момента люди решали жизненные проблемы, исходя из здравого смысла или руководствуясь традиционными ценностями — квинтэссенцией ве​ковой мудрости, которая служила человечеству, возможно, не совсем безупреч​но, но всё же эффективно.

О происхождении движения душевной гигиены обычно рассказывают следу​ющее. В 1908 году Клиффорд Бирс, бывший душевнобольной, изложил историю
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своего помещения в больницу в книге, озаглавленной «Разум, который нашел себя». Книга была встречена с таким восторгом, что Бирс спустя некоторое вре​мя основал «Национальный комитет по душевной гигиене» — организацию, со​зданную для помощи людям с нарушениями в психике, и, наряду с этим, для профилактики душевных расстройств.

Но к этому необходимо добавить ещё несколько слов. Перед тем, как Бирс издал книгу, он отправил её рукопись основателю американской психологии Уильяму Джеймсу. Тот одобрил содержание книги от всего сердца. И, «воору​женный поддержкой Уильяма Джеймса, он вступил в диалог с психиатрами, не​врологами, работниками служб социальной помощи и обычными гражданами, небезразличными к судьбе общества».47
В сентябре 1907 года Бирс показал рукопись широко известному психиатру Адольфу Мейеру. Член Общества евгеники, Мейер обучался у Альфреда Хоха, од​ного из авторов вышеупоминавшейся книги «Уничтожение жизни, лишённой ценности», которая, если вы помните, поощряла убийство людей с умственными недостатками. Он также был учеником швейцарского психиатра Августа Фореля, «чье влияние на студентов было очень серьёзным», как пишет один из биогра​фов.48 Вот характерный пример взглядов Фореля: «Даже ради их собственного блага с чернокожими следует обращаться как с теми, кем они являются, т.е. за​нимающими бесспорно более низкое, подчиненное положение, как с людьми, ко​торым недоступна культура Это должно быть установлено раз и навсегда».49
По словам историка психиатрии Робина МакКауна до встречи с Мейером план помощи душевнобольным Клиффорда Бирса был «туманным проектом».

«В одном вопросе Мейер был всем сердцем согласен с молодым человеком. Существовала отчаянная нужда в чёткой программе по решению проблем, со​пряженных с душевными болезнями, как в отношении самих пациентов, так и общества. Мейер сам уже размышлял в этом направлении достаточно долго. По его собственному признанию, ему казалось, что этот «обычный человек с повы​шенной чувствительностью»... был отличным кандидатом на роль организатора такой программы. В течение нескольких дней он придумал Клиффорду название для его движения — комитет по «душевной гигиене».

Бирс отложил публикацию [своей книги] до того момента, пока у Мейера не появится время, чтобы внести в рукопись определенные исправления».50
В 1909 году был сформирован Национальный комитет по душевному здоро​вью, его главой стал Бирс. Адольф Мейер и уильям Джеймс значились среди две​надцати членов-учредителей.

Джеймс сыграл немалую роль в этом деле. В его биографии, написанной Кла-эенсом Кариером, мы читаем: «Джеймс был не только теоретическим идеологом этого терапевтического общества, но и его активным деятелем, помогавшим сформировать направление его развития. В конце своей жизни (1909)*, будучи гленом исполнительного комитета Национального комитета по душевной гигие-

*Уильям Джеймс умер в 1910 году (пер.).
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не, он написал письмо Джону Д. Рокфеллеру и «выбил» у него один миллион дол ларов для поддержки усилий Национального комитета по душевной гигиене. По слав вместе с письмом экземпляр книги Клиффорда У. Бирса «Разум, который нашел себя», Джеймс попытался заинтересовать Рокфеллера в финансирование нарождающегося движения. Он утверждал: «Если я сам, да будет милость на то небес, смогу оставить какие-нибудь деньги для использования их во благо обще-ства, я сделаю это исключительно ради решения задачи умопомешательтва.»  

«Вскоре после этого организации, находившиеся под влиянием Рокфеллера начади вкладывать миллионы долларов в движение душевной гигиены, в совер шенствование и строительство больниц для психопатов, в обучение психиатров! психологов и работников служб социальной помощи для разнообразных учреж дений по всей стране. Таким образом Джеймс был вовлечен в активную практи;

ческую работу по созданию сети учреждений, составивших основу этого терапев тического общества».51
Французский психиатр Роберт Кастель — один из авторов книги, повествую щей о ранних днях движения писал: «С самого начала он [комитет] спонсировал исследования, которые пытались заглянуть дальше, чем это определялось узким-понятием безумия. Первое подобное исследование, проведенное в одной из школ Балтимора в 1913 году, якобы выявило, что 10 процентов школьников нуждались в психиатрической помощи. Аналогичные изыскания пробовали вести в тюрьме Синг-Синг*. Итогом этого стало учреждение психиатрических отделов при судах по делам несовершеннолетних и в тюрьмах».

Таким образом, психиатрия вошла в систему правосудия. Далее Кастель объясняет, как она проникла в семьи: «Различие между движением душевной ги​гиены и традиционной психиатрией стало более чётким в послевоенные годы. Комитет питал особый интерес к проблемам детей [сфера интересов Мейера] и играл лидирующую роль в движении помощи детям**, расцвет которого при​шелся на двадцатые годы ... Пользуясь словами одного из официальных предста​вителей движения душевной гигиены можно сказать, что «клиники [детские] ре​шают эти проблемы не только лечением детей, т.е. на своей профессиональной территории, но также и в семьях, школах, учреждениях для отдыха, оздоравливая в них климат, отношения между людьми, и сосредотачивая свое внимание на тех, кто склонен усугубить уже существующие проблемы из-за внутреннего дисбалан​са, который врачи поставили своей задачей выявлять».52
Итак, мы видим, как психиатрическое сообщество придало себе статус авто​ритета по вопросам искусства жизни, а затем присвоило и право вмешиваться в дела школы и семьи на благо общества. Оно выпускало такие брошюры, как «По​ловое воспитание», «Профессия родителя» и «Проблема мокрой постели».53 И

*Синг-Синг — тюрьма в Осинине, штат Нью-Йорк (пер.).
**Движение помощи детям — программа по предоставлению детям ухода иди помощи под соответ​ствующим присмотром, особенно терапевтической помощи при незначительных эмоциональных рас​стройствах (пер.).
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это были советы, исходящие от тех людей, которое, как мы отмечали в предыду​щей главе, приспособлены к борьбе с жизненными невзгодами хуже, чем обыч​ный человек.

Кастель добавляет: «Вскоре во всё возрастающих масштабах движение душев​ной гигиены стало поощрять отход в сторону от традиционных институтов и ме​тодов психиатрии. В каждой сколько-нибудь важной области жизни традицион​ные подходы заменялись новыми методами под руководством специалистов, ис​поведующих «передовые» идеи. Произошел перенос акцентов с душевных болез​ней на душевное здоровье, что открыло двери для появления методов, трудно от-личимых от подтасовки и инспирированных психологической медициной. Снова мы можем упомянуть в качестве свидетеля Адольфа Мейера; он резюмировал свои амбициозные идеи таким образом: «Душевная гигиена как философия про​филактики — это идеал и руководящий принцип, работающий повсеместно в отношении любых проявлений жизни, но до того, как «нормальное» превратит-ся в «патологическое».54
В 1913 году д-р Чарльз Дана выразил эту идею более ясно, сказав, что идеаль-ному психиатру «приходится быть не только диагностом и врачом, прописываю-щим лекарства и диету, хирургическое вмешательство и физиотерапию, но также педагогом и наставником своих пациентов... Он должен присоединиться к учите​лям, показывая, как следует учить детей и как заботиться о них. Он должен при​сматривать за повзрослевшими детьми и когда они молоды и в пору их зрелости, поправлять их ошибки, консультировать их в вопросах брака, даже женить их время от времени и рассказывать им, как управляться с их собственными деть-ми. Он должен поддерживать и согревать религиозное чувство тех, кто верит в бога, и приводить к религии или высоким и позитивным идеалам тех, кто не ве-рит. Он должен показать им, как жить счастливо и как продуктивно использовать дарованные им природой способности, ведь эти две вещи — счастье и плодотвор-ная жизнь — часто одно и тоже... Другими словами, необходимо, чтобы мы при​ступили к созданию типа социально-экономического невролога, пользующегося, в дополнение ко всему, клиническими и лабораторными достижениями... Это дол-жен быть некий супермен, человек с более высокими идеалами, с более мощны-ми внутренними ограничителями, более мудрый в вопросах жизни и с более ши-роким кругозором, чем у тех, кого он будет наставлять».55
Другой мишенью движения душевной гигиены, на которую его участники смотрели через прицел службы социальной помощи, были бедные. (Супруга Адольфа Мейера, как считается, была первым таким активистом.) Снова Кастель рассказывает нам о «том, что Кэтлин Вудроф назвала «психиатрическим пото-ком», — результат непрерывного торжества психоанализа и общественной гигие-ны... Службам социальной помощи не хватало своей собственной методологии. «Новой психологии» предстояло обеспечить их этим.. Таким образом, «отсутствие морали» у человека стало «неумением психологически приспособиться к окружа-ющей среде» или «эмоциональной неуравновешенностью», в любом случае идея
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была такова, что в исправлении аморальности следовало напрямую применять психиатрические методы... Директор по медицине движения душевного здоровья д-р Томас Сэлмон объявил, что внимание должно быть сосредоточено исключи​тельно на индивидууме: «с самого начала, под конец его жизни и вообще всё вре​мя»... Одним словом, проблема состояла не в том, что надо было помочь безработ​ному найти новую работу, а скорее в том, чтобы объяснить с психологической точки зрения, почему он потерял её и почему не может найти себе новую».

Таким образом, говорит Кастель, «психиатрический потоп» вошел в знакомое нам морализаторское русло: «К тому времени, когда в тридцатых разразился кри​зис [Великая депрессия], переход был завершен; система общественной помощи была укомплектована профессионалами, которых готовили в атмосфере прони​занной на протяжении пятнадцати лет идеями душевной гигиены и психоанали​за. Правда состоит в том, что американская система социальной помощи так ни​когда по-настоящему и не оправилась от последствий этого потопа. Бюрократия и психология до сих пор доминируют в ней...»56
Движение душевной гигиены быстро распространялось по всему земному шару. В 20-х годах его объединения были созданы в Канаде, Франции, Бельгии, Англии, Болгарии, Дании, Венгрии, Чехословакии, Италии, России, Германии, Ав​стрии, Швейцарии и Австралии. В Ассоциацию душевной гигиены к 1930 году входили двадцать четыре страны.

Движение не только взяло на себя обязанность решать за людей проблемы повседневной жизни, но и присоединилось к крестовому походу евгеники. Как сообщает немецкий писатель Бернард Шрейбер: «По установившейся практике в этих ассоциациях [душевной гигиены] в качестве медицинских специалистов состояли психиатры, которые практиковали евгенистический подход, были и обычные граждане, участвовавшие одновременно в работе обществ евгеники, коих расплодилось к этому времени великое множество... В ежегодных отчетах Национального совета по душевной гигиене можно увидеть много имен, связан​ных и с деятельностью обществ евгеники».57
Движение душевной гигиены какой-либо страны, фактически, включало при​верженцев евгеники в этой-же стране.

Среди этих «евгеников-гигиенистов» были такие звезды психиатрии, как Адольф Мейер, Эмиль Крепелин и Эрнст Рудин.

Движению душевной гигиены предстояло первым популяризовать психиат​рическую идею о том, что бедность плодит преступность, и что поэтому преступ​ники не отвечают за свои действия. Один из врачей писал: «Детская преступ​ность, которую прежде рассматривали как следствие нищеты трущоб и «обездо-ленности» родителей, является результатом, как мы теперь обнаружили, отрица​ния, игнорирования и подавления нормальных «инстинктивных побуждений». Безжалостное жало уголовного правосудия стало заменяться на спокойное и вдумчивое отношение, на поиски эмоциональных причин детской преступности... Так создавалась необходимая структура движения помощи детям... Школьные
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проблемы, различные фобии, дурные привычки, тики, энурез и бездна родительс​ких треволнений по поводу того, что дети взрослеют, стали объектом для изуче​ния и лечения. В 1921 году Общественно-политический фонд вместе с Нацио​нальным комитетом [по душевной гигиене] предложил пятилетнюю программу развития движения помощи детям, конечной целью которой было предотвраще​ние детской преступности.

Если дети совершают преступления из-за эмоциональной неудовлетвореннос​ти и отверженности, не значит ли это, что то же можно сказать и о взрослых преступниках?»58
С появлением движения помощи детям психиатрия шагнула из больниц в кухни и гостиные граждан. Было сделано открытие «проблемного ребенка». Кас-тель рассказывает: «Были разработаны новые методы, в основном рассчитанные на амбулаторное лечение личностных «расстройств» таких детей. Эти методы предлагали такие новые услуги, как семейные консультации. Клиники теперь имели дело не столько с психиатрическими пациентами, сколько с неприспособ​ленными к окружающему миру людьми, чья личность в своих проявлениях не выходит за границы разумных пределов». [Один из психиатров] включил такие «расстройства в поведении» как «вспышки раздражения, кражи, замкнутость, прогулы, жестокость, чувствительность, беспокойство и страхи» в категорию, тре​бующих врачебного вмешательства. Позже слова из этого перечисления стали приобретать всё более психоаналитическую окраску».59
Нужно ли говорить, что заявленная цель — предотвращение детской преступ​ности — так никогда и не была достигнута. В действительности, как отмечает психиатр Е. Фуллер Торри: «Несмотря на широкое распространение клиник по​мощи детям и их популярность, не появилось никакого свидетельства в пользу доказательства того, что эти клиники предупреждают развитие душевных болез​ней. Фактически, идея о предотвращении таких болезней в эти годы была проиг​норирована или забыта, и когда этот вопрос всё же поднимали, это делалось со смущением».60
В 1932 году директор Национального комитета по душевной гигиене Фрэнк-вуд Е. уильямс признавался: «Основной вопрос, с которого начинают психиатры и особенно те, кто интересуется душевной гигиеной, это: «Что является причина​ми душевной или нервной болезни?» Этот вопрос постоянно повторялся в тече​ние двадцати двух лет существования организаций душевной гигиены, пока не превратился в ритуал, не значащий ничего и не приводящий ни к чему, кроме повторений — мы даже не приступали к поиску ответа на него».61
Чтобы получить представление о том, насколько глубоко, по мнению привер​женцев душевной гигиены, им следовало вторгаться в жизни других людей, сле​дует поразмыслить над заявлением, сделанным будущим президентом Американ​ской психиатрической ассоциации уильямом А. Уайтом на первом международ​ном конгрессе по душевной гигиене, состоявшемся в Вашингтоне в 1930 году:

«Душевная гигиена только ради этого сейчас более нужна, чем когда либо, и её
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цели, как видно, постепенно меняются от простого предотвращения душевных болезней, что является пассивной программой, к позитивному поиску путей и средств наилучшего устройства жизни людей.»62
В первом международном конгрессе принимал участие и психиатр Эрнст Ру-дин, инициатор нацистских законов о стерилизации, которые вступили в дей​ствие в Германии три года спустя после конгресса.63
1943 год отмечен событием, которое казалось бы должно было бросить тень сомнения на эффективность движения душевной гигиены. Клиффорд Вире — ос​нователь движения — умер в больнице для душевнобольных, спустя четыре года после того, как у него начался рецидив психоза.64
Однако к третьему международному конгрессу по душевной гигиене, прове-денному в Лондоне в 1948 году, грандиозные социальные устремления «гигиени-стов» стали только ещё более четко выраженными. Мы можем уловить некоточ рые признаки этого в официальном заявлении конгресса: «Общественные науки и психиатрия приводят к наилучшему пониманию великих препятствий на пути быстрейшего совершенствования человечества. Человек и общество находятся в тесной взаимозависимости. Такие социальные институты, как семья и школа, ос​тавляют глубокий отпечаток при формировании личности. Возникающие в про​цессе воспитания стереотипы со временем костенеют и с трудом поддаются ка-кой-либо девиации. Именно миллионы мужчины и женщины, в которых заложе​ны эти шаблонные представления о правильном и неправильном, — именно они представляет собой непосредственное противодействие социальным, экономичес​ким и политическим изменениям».

Однако, утверждается в заявлении, это «противодействие» можно преодолеть:

«Возможно, наиболее важным совместным вкладом общественных наук в реше​ние насущным проблем, с которыми сталкивается человечество, является призна​ние фактора высокой приспособляемости норм человеческого поведения и соци​альных институтов и одновременно их неменьшей сопротивляемости обществен​ным переменам. Для того, чтобы быть эффективными, усилия по изменению ми-ровозрения на уровне индивидуумов должны последовательно применяться на всех стадиях развития личности. Что же касается групп людей или всего общества, то в этом случае появлению и распространению перемен будет оказано сильное сопротивление, если изначально в них не было заложено желание перемен».65
На конгрессе 1948 года движение душевной гигиены сформировало органи​зацию мирового масштаба, названную всемирной федерацией душевного здоро​вья (англ. аббревиатура — WFMH). Изменение названия было продиктовано тем, что после известных событий в Германии термин «душевная гигиена» уже совсем не способствовал рекламе, скорее наоборот. Первым президентом федерации, че​ловеком, содействовавшим её созданию и участвовавшим в составлении упомяну​того выше заявления конгресса, был психиатр Джон Роулингз Риз.

У Риза было чёткое представление о том, как осуществить психиатрическую интервенцию в обществе, представление, которое заслуживает того, чтобы проци-
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тировать его достаточно подробно: «Следовательно, мы можем, и для этого у нас есть все основания, настаивать на нашей точке зрения по вопросу правильного развития человеческой души, даже если наши знания неполны. Мы должны сде​лать так, чтобы нашу точку зрения приняли на всех уровнях системы образования — начальном, среднем, университетском, техническом, тесно связанных с последо​вательными стадиями развития личности ребенка и взрослого. Люди, которые дают образование, принципы их работы, и те, на кого направлены их усилия, — всё это должно стать предметом нашего интереса, поскольку образование, полу​ченное в обход основанных на здравом смысле и открывавшихся все последние годы принципов, скорее всего, будет посредственным. Общественная жизнь, поли​тика и промышленность, — всё это должно находиться в сфере нашего влияния».

И далее: «... нам удалось проникнуть на территорию ряда профессиональных сфер, и это принесло пользу. Две наиболее легкоподдающиеся влиянию области, это, естественно, — сфера образования и церковь, две обладающие наибольшей сопротивляемостью — это закон и медицина... Если наша цель — это проникно​вение в профессиональную и общественную деятельность других людей, то, я ду​маю, мы должны заимствовать тактику тоталитарных стран и организовать свое​го рода «пятую колонну»! Если лучшие идеи нашей философии должны прогрес​сировать и распространяться, то мы, подобно торговцам, обязаны потерять нашу индивидуальность... Давайте все сделаемся секретными бойцами «пятой колон​ны»... Давайте не будем упоминать Душевную Гигиену (с больших букв), хотя мы можем без всякого для себя вреда говорить на языке душевного здоровья и здра​вого смысла... Я хотел бы видеть, что мы продвинулись дальше этих самоочевид​ных шагов и начали кампанию, нацеленную на то, чтобы широко известные пи​сатели стали бы акцентировать в своих книгах определенные, представляющие для нас важность принципы и идеи... Многим людям не нравится, когда их «спа​сают», «изменяют» или делают более здоровыми. Тем не менее, мне кажется, что упор на «эффективность и экономность» сделает наше вмешательство привлека​тельным... определенно, мы можем «продавать» душевное здоровье под этими вывесками, точно также как и под любыми другими».66
Активным участником и одним из организаторов Лондонского конгресса 1948 года был Г. Брок Чисхолм — канадский психиатр, которого мы уже цитиро​вали выше. Чисхолм, президент Канадского Национального комитета душевной гигиены в течение четырех лет, был одним из многих сторонников евгеники, ко​торых приняло в свои ряды движение душевной гигиены. Как и Риз, Чисхолм был президентом Всемирной федерации душевного здоровья в 1957—1958 годах.

Вот характерное для Чисхолма заявление, уже цитировавшееся ранее: «Если роду человеческому суждено освободиться от калечащей его ноши понятий доб​ра и зла, то людьми, которые возьмут на себя изначальную ответственность за это должны быть психиатры».67
Одной из задач Всемирной федерации душевного здоровья, согласно Чисхол-му, было «принятие на себя людьми, занимающимися душевным здоровьем, от-
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ветственности за согласованное решение проблемы международных взаимоотно​шений».68
Слова этих людей, возможно, и казались бы заблуждением, если бы не тoт факт, что к 1950-м годам движение душевной гигиены распространилось практи​чески во все сферы жизни. Психиатр Вальтер Бромберг отмечает с гордостью «Полувековые усилия душевной гигиены убедили многих, что человеческое пове​дение реально можно изменять. То, что раньше рассматривалось как «личное» и как забота родителей, пастырей и служб правопорядка, теперь стало предметом внимания программ душевного здоровья... Психиатры прошлого, говорившие о необходимости рассмотрения «социальных реалий», были предтечами Обще​ственной психиатрии. Проблема несовершеннолетних, дом, ваша работа, процес​сы интеграции, социальная помощь, проблемы пожилых людей и т.д. — всё это находится в сфере наших интересов.»69
В 1950 году Национальный комитет по душевной гигиене слился с несколь​кими другими организациями и стал Национальной ассоциацией душевного здо​ровья (NAMH).
В 1970 году журнал «Mental Hygiene», после 50 лет своего существования изменил свое название на «М.Н.»*. Его новой целью стало «удовлетворение инте​ресов и запросов «растущего числа граждан, сталкивающихся с необходимостью принятия важных решений в выборе линии поведения» в жизненных ситуациях когда дело касается душевного здоровья. Это могут быть проблемы контроля над рождаемостью, абортов, экологии, гражданских прав, загрязнения окружающей среды и социального планирования всевозможных видов».70
Ставшее Национальной ассоциацией душевного здоровья, движение душев​ной гигиены и сегодня продолжает пропагандировать свои идеи и разрабатывать программы обучения других людей тому, как надобно жить. Психиатр Е. Фуллер Торри так говорит об этом: «На протяжении ряда лет он [Комитет] был лидером по продажам «душевного здоровья», несмотря на то, что никто толком не знает:

что это и как его достичь... Национальная ассоциация душевного здоровья пропа​гандирует душевное здоровье с помощью плакатов, спрашивающих: «Вы обняли сегодня своего ребенка?» Это очень мило в отношении детей, которые нуждают​ся в том, чтоб их обняли, но в отношении душевнобольных людей это столь же уместно и плодотворно, как призывы Американской ассоциации по переработке молока повышать надои».71
*«Mental Hygiene» — «Душевная гигиена» (пер.). 75
Глава 4. Тенета влияния
Для цивилизованного мира Вторая Мировая война стала периодом кошмара. Но для психиатрии это было (по крайней мере отчасти) временем реализации возможностей для тех, кто не желал упускать шанса. И действительно, в этот пе​риод произошел небывалый подъём в истории профессиональной психиатрии.

Число психиатров в США увеличилось за послевоенные сорок лет десятикрат​но.1 Количество исследований, финансируемых государством, выросло более чем в сто раз.2
Психиатрия стала единственной медицинской специальностью в Америке, которая получала денежные суммы из федерального бюджета на образователь​ные нужды. И конечно, ввиду всего этого, в пропорциональной степени увеличи​лось влияние психиатрии на общество в целом, чему способствовала поддержка со стороны правительства.

История того, как это случилось, изобилует фактами всевозможных полити​ческих интриг и манипуляций, споров и интенсивных поисков в секретных лабо​раториях, а также изощренных, хорошо спланированных пиаровских акций.

Все началось в 1939 году, когда всплеск агрессии в Европе породил в Америке слухи о возможном участии США в военном конфликте. Несколько психиатри​ческих организаций — Американская психиатрическая ассоциация, Психиатри​ческая ассоциация южных штатов и Психиатрический фонд имени Уильяма Алансона Уайта — сформировали комиссии с целью определить, какую роль мог​ла бы играть психиатрия в будущей войне.3
Реальность, однако, была такова, что правительство и особенно, военные не видели большой нужды в психиатрии. Не только не было желания пользоваться её услугами, но, напротив, во многих кругах к ней испытывали вражду. Это оче​видно по публикациям того времени.

Когда Альберт Дойч, самый известный журналист, пропагандировавший пси​хиатрию в середине двадцатого века, подготовил материал для издания АПА «Сто лет американской психиатрии», то он начинался со слов: «Военная психиат​рия с момента возникновения опасности войны и до настоящего времени (ок​тябрь 1943 года) была предметом повсеместных, часто ожесточенных споров».

Даже война не изменила того факта, что «в определенных высоких кругах во​енных министерств и службы призыва* стало проявляться ярко выраженное хо​лодное отношение к рекомендациям и помощи психиатров».4 Предложения психиатров «использовать разумные психиатрические процедуры при наборе призывников не находили отклика».5 Военные рассматривали гражданских пси​хиатров и их организации как «чужие (внешние) силы, на которые падает подо​зрение в корыстных целях» (как оказалось впоследствии, небезосновательно). Вдобавок, «... некоторые высокопоставленные лица упрямо не желают прислуши​ваться к предупреждениям, исходящим от обеспокоенных граждан и объедине​ний о последствиях пренебрежения психиатрическими процедурами...»6

*Служ6а призыва — (США) государственное учреждение, которое ведает всеми вопросами и делами, связанными с воинской обязанностью (пер.).
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уильям Меннингер, главный военный психиатр, писал, что убедить военных времен Второй Мировой войны в необходимости использования достижений пси​хиатрии в армии было примерно то же самое, что попытаться «выдолбить ямку для упора ноги в твердом граните — только неимоверным усилием многих людей смогли мы углубить её на долю дюйма».7 Он -утверждает, что психиатрам не раз​решалось присутствовать на военных совещаниях высокого уровня вплоть до 1943 года, и когда им, в конце концов, позволили, это было сделано «вопреки мощному противодействию со стороны командования сухопутными силами».8 Та​ким образом, очевидно, что психиатрия принимала участие во Второй Мировой войне не потому, что её услуги пользовались спросом, фактически, её официальны​ми предложениями обычно пренебрегали. Психиатру Гари Стак Салливану уда​лось найти в службе призыва человека, который прислушался к его идеям относи​тельно отсеивания призывников, негодных по состоянию умственного здоровья — им оказался д-р Кларенс Дикстра, первый директор этой службы, «проявивший наиболее сочувственное отношение к психиатрам».9 Назначенный личным психи-атрическим консультантом Дикстры, Салливан потратил год на поездки по стра​не. В результате он всего-лишь обнаружил, что должностные лица не приемлют его предложений. После достаточного количества неудач он подал в отставку.

Трудно сказать, какую роль в резком неприятии предложений Салливана об отсеивании негодных к службе призывников сыграло то обстоятельство, что он был достаточно широко известен как гомосексуалист, — в те времена это служи​ло плохой рекомендацией, тем более человеку, пытающемуся склонить военных к необходимости подобного отбора. Это факт, естественно, совершенно не при​бавил доверия к психиатрии со стороны военных.10 Салливану было не впервой сталкиваться с неприятием своих идей. В книге, написанной 14-ю годами ранее, он утверждал, что длительный период активного гомосексуализма в пору юноше​ства является существенным требованием для формирования душевного здоро​вья, — иначе не исключена вероятность того, что человек станет шизофреником или инвалидом в социальном или психологическом плане на всю оставшуюся жизнь. Друзья посоветовали ему не публиковать эту книгу.11
Поворотным моментом для психиатрии военной поры, как и для всей про​фессии в целом, стал февраль 1942 года. Глава медицинской службы армии США создал в своем ведомстве нейропсихиатрическое отделение, назначив его главой Роя Халлорана. Халлоран, в свою очередь, обратился в АПА. Дойч сообщал: «В от​вет на предложение комиссии Американской психиатрической ассоциации, со​стоявшей из трех человек, нескольким штабам родов войск были определены консультанты — нейропсихиатры».12 Одним из них оказался подполковник уильям Меннингер.

Хотя Халлорану и удавалось медленно расширять, в силу прежде всего неза​интересованности военных, весьма незначительное присутствие психиатрии в жизни армии, человеком, который действительно добился в этом успеха, внедрив психиатрию во все структуры и подразделения вооруженных сил, стал его преем-
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ник — д-р Меннингер, сменивший Халлорана на его посту после скоропостиж​ной смерти последнего в возрасте сорока девяти лет в декабре 1943 года.

Меннингер: путь наверх
Бернард X. Холл, редактор сборника работ Меннингера и его биограф, писал:

«Когда вы знакомились с ним, он приветствовал вас энергичным рукопожатием и мягкой улыбкой; ваше напряжение исчезало и вы чувствовали уважение с его стороны — на чуточку больше, чем вы испытывали к себе мгновением раньше».13 Эта манера «д-ра Энтузиазма», как его называли многие, окажется его наиболее ценным преимуществом.

До поступления на службу в армию в 1942 году жизнь Меннингера ничем особенным не отличалась. Большинство людей знало его в связи с клиникой Мен​нингера, широко известного психиатрического учреждения того времени, где д-р Энтузиазм и его более знаменитый брат Карл были директорами. Меннингер не был психиатром по своему первому образованию, хотя начал постигать азы в этой области ещё в 1927 году. В 1933, работая в Лондоне, он стал близким дру​гом двух уже цитировавшихся ранее психиатров — Джона Р. Риза («Давайте все сделаемся секретными бойцами «пятой колонны») и Г. Брока Чисхолма — чело​века, который утверждал, что сознанию любого ребенка, который верит в Санта-Клауса, наносится непоправимый урон.14
В середине 30-х уильям Меннингер завязал любовные отношения со старшей медсестрой своей больницы Изабель Эриксон. Когда в 1934 году Меннингер от​правился в Чикаго для изучения теории Фрейда и получения практических навы​ков, он одновременно стал посещать сеансы психоанализа у знаменитого психи​атра Франца Александра (весьма уважаемого самим Фрейдом). Интересно отме​тить, что Меннингер продолжил свой роман по совету этого аналитика. Более того, когда в том же году Александра посетила жена Меннингера Кэтрин, он на​стаивал на том, чтобы она также завела себе любовника. Тоже самое было насто​ятельно рекомендовано при прохождении сеансов психоанализа другому Мен-нингеру — Карлу, который уже имел опыт любовных интриг перед тем, как раз​велся со своей первой женой.15
Когда персонал клиники узнал о супружеской неверности Меннингера, воз​никли неприятные вопросы. Лоуренс Фридмен, биограф семьи Меннингера, рас​сказывает: «Второй после д-ра Энтузиазма человек — д-р Норман Рейдер выра​жал изумление в связи с тем обстоятельстом, что руководителю клиники требу​ется любовница после того, как он успешно прошел курс психоализа под руко​водством Александра Это недоумение разделял и остальной персонал клиники. Следует ли им работать в больнице, лечение в которой было построено на прин​ципах психоанализа, если таковое не принесло удовлетворения в семейной жиз​ни самому д-ру Энтузиазму?»16
Другим фактором, бросившим тень сомнения на эффективность психотерапии зратьев Меннингеров, было то, что вскоре между ними стали нарастать противоре-шя по поводу деятельности клиники, что ещё больше ослабило и без того непроч-
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ные братские отношения17. Антагонизм между ними сохранился на всю жизнь. В истории их отношений однажды произошел такой случай: когда корреспондент Вальтер Кронкайт брал у них телеинтервью, братья отказались сидеть рядом, и съе​мочной группе пришлось воспользоваться трюками монтажа, чтобы всё выглядело! так, будто Кронкайт и братья разговаривали, сидя вместе за одним столом18
И в дальнейшем семейные отношения Уильяма Меннингера были далеко не гладкими. Его средний сын утверждал, что у отца «были проблемы в общении со своими собственными детьми». А Фридмен рассказывает, что три сына д-ра Эн​тузиазма «хотели, чтобы он всегда был рядом и воодушевлял их так, как он делал это в отношении персонала больницы, но Меннингер весьма редко делал им та​кое одолжение».19
фридман также сообщает, что и сама клиника не была оплотом благопристой​ности: «Взаимоотношения среди персонала подчас имели очевидный сексуальный подтекст. «Я полагаю, очень многие из нас ухлестывали за секретаршами и сестра​ми на вечеринках в больнице, где присутствие жен было исключено, а наличие! бурбона очень даже включено», — признавал Дуглас Ор [врач больницы]. У Кэт​рин Меннингер [супруги Уильяма] и Маргарет Стоун [жены одного из директоров клиники] создавалось впечатление, что празднества устраивались именно для того, чтобы врачи могли танцевать с женской половиной персонала, а не со своими же​нами. Чарльз [Меннингер-старший, основатель больницы] был известен среди сек​ретарш как «любитель пощипать». Сестры, терапевты отделений и доктора всту​пали тайком в любовные связи, нарушавшие устав больницы, который исключал такого рода отношения среди персонала. Женщин, имевших в клинике высокий статус, как, например администратора Милдред Лоу, поощряли оставаться неза​мужней. Лоу даже ощущала на себе давление сослуживцев, требовавших чтобы она аннулировала свою помолвку. Она боялась, что разочарует мужскую часть пер​сонала, если выйдет замуж за человека со стороны, и даже, что её заставят в этом случае уволиться. Всё это носило завуалированный характер, но эротический под​текст в жизни больничного сообщества однако же просматривался отчетливо».20
Следует отметить, однако, что несмотря на свою супружескую неверность и натянутые отношения с домашними, уильям Меннингер считал возможным да​вать другим людям советы по искусству семейной жизни, как, например, он это сделал в статье 1939 года «Душевное здоровье семьи».21 С Изабель Эриксон, в конце концов, пришлось порвать в последних месяцах 1942 года, когда его при​звали на службу в Медицинский корпус.

Первым командиром Меннингера был врач медицинской службы полковник Стэндфорд френч, имевший вполне определенный взгляд на психиатрию. Он по​лагал, что это «полная ерунда». Но когда д-р Энтузиазм нанес светский визит Френчу, он обнаружил, что они оба были заядлыми коллекционерами марок. Обычное пятнадцатиминутное посещение перешло в неформальный разговор, продолжавшийся почти три часа.

Холл, биограф Меннингера, писал: «Таким образом марки обеспечили буду​щее психиатрии в четвертом штабе [где служил Меннингер]. После того дня, про-
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веденного за разговорами о марках, полковник френч дал зелёный свет всему, что д-р Энтузиазм считал необходимым делать. Он согласился, но при этом сказал:

«Билл*, я не понимаю того, что ты собираешься делать; ты изменишь целиком всю штабную систему, но я не буду тебе мешать, действуй».22
Несмотря на нежелание общественности и военных пользоваться услугами психиатров, первое, что сделал Меннингер, — потребовал полномочий на лечение душевных расстройств тех, кто находился под его командованием. До этого, боль​шинство из них просто увольняли. Затем Меннингер развернул среди персонала Медицинского корпуса и психиатров кампанию по пропаганде фрейдистских взглядов на истоки душевных болезней и необходимости психиатрического лече​ния. Холл рассказывает: «И впервые в штабе в полной мере ознакомились с тем, что могла предложить в то время психиатрия».23 Как мы увидим дальше, эти сред​ства и методы из арсенала психиатрии вовсе не обязательно приносили пользу.

В конце 1943 года скоропостижно скончался главный консультант по психиат​рии армии д-р Рой Халлоран. Коллеги, с большим интересом следившие за успеха​ми психиатрии в четвертом штабе, рекомендовали Меннингера на этот пост в службе главы медицинского ведомства армии США. Однако отношение командо​вания этого ведомства к психиатрии мало чем отличалось от точки зрения полков​ника Френча. Там «не видели оснований поддерживать её использование в армии».

Но вскоре после вступления в должность Меннингер был приглашен на тор​жественный вечер, где присутствовал глава медицинского ведомства армии Нор-ман Кирк. Празднество шло своим чередом, несколько гостей захотели спеть, но никто из присутствующих не играл на пианино. Д-р Энтузиазм предложил свои услуги. В конце вечера Кирк подозвал к себе Билла. Незадолго до этого Меннин​гер представил ему свои планы по мобилизации психиатрии на нужды всей ар​мии... Они были одобрены.24
Однако даже при этом Меннингер столкнулся с оппозицией высшего генера​литета. Возможность убедить их с помощью своего «энергичного рукопожатия и мягкой улыбки» представилась на торжественном вечере в честь генерала Поля Хоули, главы медицинского департамента армии США в Европе. Присутствовало около сорока высших военных чинов. Когда беседа затихла, глава медицинского ведомства армии сделал несколько реплик, а затем попросил Меннингера расска​зать обществу какую-нибудь смешную историю.

Несмотря на легкомысленность ситуации, намерения Меннингера были очень серьёзными: «Я абсолютно четко осознавал, что на карту была поставлена судьба психиатрии. Мне нужно было постараться ради неё, иначе бы я упустил шанс». Он рассказал умеренно непристойную историю о коровах и быках, все присутствующие смеялись.25 Меннингера признали.

Декан факультета психиатрии Университета Лос-Анджелеса д-р Норман Брилл отмечал: «Нужно признать, что эта история положила начало нашим дос-

*Билл — сокращение от имени «уильям» (пер.).
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тижениям и колоссальным успехам в период Второй Мировой войны, которыми мы обязаны Биллу и армейским психиатрам под его началом»2(э
Насколько реальными были на самом деле эти «успехи» — вопрос спорный.

Восхождение на олимп власти
То, что за этим последовало, можно определить, как захват армии США пси​хиатрическими идеями и практикой. Но так было не только в США. В армии Канады шел тот же процесс под руководством Генерального директора медицин​ских служб Г. Брока Чисхолма, а в войсках Великобритании — под руководством Дж. Р. Риза. Оба они были друзьями Меннингера.

В одной из публикаций Трудовой партии США сообщалось: «Не будет боль​шим преувеличением сказать, что в 1938—1942 Риз стремился к тому, чтобы за​получить реальные полномочия в командовании британской армией. Она, по признанию Риза, была идеальным материалом для проверки его теорий: «Армия и другие боевые силы формируют достаточно уникальные для проведения экспе​римента группы людей, поскольку они являются целостными, замкнутыми сооб​ществами и существует возможность договориться об экспериментах, проведе​ние которых было бы затруднительно в гражданской жизни».27
Не все были рады такому повороту событий. В декабре 1942 года уинстон Черчилль предупреждал об опасности, возникающей при пользовании услугами психиатров: «Я уверен, что было бы разумно ограничить в максимально возмож​ной степени работу этих джентльменов, способных причинить безмерный вред своими действиями, которые легко могут выродиться в шарлатанство».

Тем временем в ВМФ США командор Фрэнсис Брейсленд, наиболее высоко​поставленный психиатр на флоте и друг Меннингера, трудился в аналогичном направлении. В середине 1943 года он объявил: «Психиатрия теперь сопровожда​ет жизнь военного моряка на всех этапах его службы: от момента призыва и до того дня, когда он, наконец, уходит со службы».28
Итак, какие «колоссальные успехи», как назвал это Норман Брилл, были дос​тигнуты в результате всей этой психиатрической экспансии? Или, может быть, таким успехом стала сама экспансия?

Для иллюстрации уровня влияния, которое психиатрия оказала на военных, можно упомянуть следующее: в 1942 и 1943 годах, когда психиатрия начала ак​тивно вмешиваться в дела армии, число признанных негодными к службе по причинам психического характера среди призывников составляло 7—8%.29 К концу войны уровень удвоился и составил 16,4%. Удельная величина этой катего​рии забракованных было столь высокой, что подняло общий уровень отсева за всю войну до 12%. Во время Первой Мировой войны негодными были признаны всего лишь 2 процента.30 Видно, что в то время как число непризванных по пси​хическим причинам во Второй Мировой войне возросло чрезвычайно, отсев по другим причинам не повторил этого скачка. В 1942 году из каждой тысячи при​знанных негодными 284 человека объявлялись таковыми из-за причин психичес​кого характера. К 1944 году их количество возросло до 458 человек на тысячу.
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Несмотря на то, что отсев ещё на этапе призыва в ряды вооруженных сил психиатрами во время Второй Мировой войны в шесть с лишним раз превзошел уровень забракованных в Первую Мировую, всё-таки уже из действующей армии они умудрились демобилизовать с диагнозом «психоневроз» более чем в два раза больше солдат (0,8 процента во время Первой Мировой против 1,8 процента во Второй Мировой).31 Общее число признанных негодными или уволенных только из сухопутных сил составило 387000, — это больше, чем было брошено на тихоо​кеанский театр военных действий.32 Этот «успех» начинает всё более и более по​ходить на полный провал, по крайней мере в том, что касалось блага нации. Циф​ры показывают, что процедуры отбора не только не работали, но и вполне могли отсеять вовсе не тех, кого надо было. Другими словами — неуравновешанные мог​ли попасть в действующую армию, вполне здоровые быть забракованными.

Следующий факт делает эти цифры ещё более интригующими: одним из ос​новных доводов в обосновании психиатрами необходимости их услуг было то, что это могло сэкономить стране деньги. Было заявлено, что с 1923 по 1940 год пра​вительство США выплатило почти один миллиард долларов на уход, лечение и со​держание ветеранов Первой Мировой, ставших психическими инвалидами во время службы в армии. Сообщалось, что «каждый солдат, ставший психически больным во время Первой Мировой войны», «обошелся американским налого​плательщикам в более чем $30000».33
Эти деньги получили 35000 военнослужащих-инвалидов. Однако во время Второй Мировой по психическим причинам было уволено 380000 человек — в десять с лишним раз больше, — и это несмотря на то, что общая численность со​става вооруженных сил была выше всего лишь в два раза. Вдобавок, в админист​ративном порядке психиатрами было уволено 130000 военнослужащих из-за го​мосексуализма, наркомании, энуреза и т.д. Отметим, что это произошло уже пос​ле того, как было отсеяно в шесть раз больше призывников, чем во время Пер​вой мировой войны.34
И какую же экономию это принесло стране? Миллиард, потраченный на ве​теранов Первой мировой, превратился во многие миллиарды долларов. Приведем всего лишь один показатель: компенсационные выплаты за психическую инвалид​ность для ветеранов Первой Мировой в 1943 году ежемесячно обходились стра​не в 3,4 миллиона долларов. К 1953 году компенсационные выплаты за то же са​мое ветеранам Второй Мировой составляли 23,1 миллиона долларов — в семь с лишним раз больше, и это притом, что, как упоминалось ранее, общее число во​еннослужащих было выше всего в два с половиной раза.

Следующие цифры иллюстрируют, насколько негативным был эффект от ра​боты психиатров: в частях Национальной гвардии вообще не проводилось психи​атрического отсева, и уровень увольнений из них по психическим причинам был на 40% ниже, чем во всех остальных родах войск.35 Понятие «психически непри​годного» завладело умами членов мобилизационных комиссий как огонь прери​ей, способствуя отсеиванию призывников и увольнениям солдат в немыслимых для предыдущей войны масштабах.
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Как мы увидим далее, это явление стало стихийным, сопровождающим по​бедное шествие психиатрии всюду, в какую бы область та ни проникла: число «психиатрических случаев» неожиданно увеличивается пропорционально количе​ству психиатров, а проблемы, которыми ранее пренебрегали, получают статус се​рьезных душевных болезней. И опять на ум приходят упомянутые ранее слова Марка Твена: «Человеку, когда ему очень хочется использовать молоток, многие вещи кажутся гвоздями, которые необходимо забить».

Меннингер, однако, со своей стороны, жаловался: «Из моего личного опыта я знаю, что до сих пор многие люди, занимающие высокие посты, будучи невежда​ми, болтают о том, что «шок от взрыва снарядов — это оправдание для того, что​бы не сражаться» и что «психиатры как болезнь косят ряды боевых дивизий».36
Но работа психиатров не всех вводила в заблуждение. Последствия их наше​ствия не прошли незамеченными мимо полковника Л.Г. Раунтри, начальника Ме​дицинского отдела Национальной штаб-квартиры Управления призывной служ​бы. По поводу проводившихся психиатрами семинаров на тему отсева призывни​ков он сказал так: «Эти психиатрические семинары, подобно психиатрии в це​лом, планировались и проводились под руководством психиатров и поддержива​лись морально и материально призывной службой. Несмотря на их заслуги, они породили много критики. Остриё этой критики было направлено на деятель​ность штаб-квартиры Службы и протестующие голоса раздавались со стороны выдающихся деятелей медицины, военных властей и, больше всего прочего, дру​гих психиатров. После пробного испытания, проходившего больше шести меся​цев, директор Службы пришел в разочарование от полученных результатов. Он совершенно не был уверен в том, что все случаи признания негодными призыв​ников были оправданы, и был до какой-то степени обескуражен, когда узнал, что не смотря на психиатрическое тестирование, значительная часть солдат потом увольнялась из сухопутных сил по причине душевного расстройства».37
Не поддаваясь давлению этих обескураживающих фактов, психиатры устрои​ли грандиозную общественную шумиху, гордо заявляя о своем вкладе в мобилиза​цию посредством отсева такого большого количества непригодных призывников. Они открыто говорили о «значительном успехе», которого они добились в сниже​нии «психических потерь» на полях сражений, и при этом создавали впечатление будто они могли вылечить практически всё, что относится к душевной сфере.

Меннингер писал: «Были получены замечательные результаты при реализации плана по лечению военнослужащих, получивших психическую травму в боевых условиях. С самого начала, когда плана ещё не было, а эвакуация в тыловые гос​питали давала от 5 до 10 процентов восстановлении душевных расстройств, око​ло линии фронта были созданы лечебные центры, в которых были задействованы психиатры дивизий и другие психиатры, «позаимствованные» из эвакуационных госпиталей. При оперативном лечении 60 процентов выбывших из строя возвра​щалось к службе или боевым действиям на фронте в течении двух-пяти дней».38
Однако в отношении этих «замечательных результатов» Меннингер умолчал о том, что во время Первой Мировой войны при меньшей заботе со стороны пси-'

fti
хиатров или её полном отсутствии были достигнуты лучшие результаты. Психи​атр Эдуард Стрекер, служивший в войсках во время Первой Мировой, сформу​лировал простые правила, которым следовал персонал психоневрозных отделений госпиталей, расположенных вблизи линии фронта:

«I. Каждого поступившего пациента поить горячим. 2. Каждому пациенту обеспечивать трехразовое питание, если не отдано иных распоряжений. 3. Не об​суждать с пациентом его симптомы. 4. Присутствие в отделении посторонних, т.е. лиц, не назначенных для несения службы, — запрещено. 5. Быстрое излечение пациентов обусловлено хорошей пищей, спокойным сном, умеренными физичес​кими упражнениями и вселяющим надежду отношением со стороны тех, кто контактирует с больными».3'3
Далее Стрекер приводит результаты: «Из 400 военных неврозов всех типов, возникших во время боевых операций различного характера, приблизительно 65 процентов были вылечены и пациенты возвратились в передовые части после в среднем четырёхдневного пребывания в госпитале. Во время второй половины Мез-Аргонской* операции число выздоровлений достигало 75 процентов».40
Психиатры настолько сильно раздували свои успехи перед публикой, что в 1946 году президенту Американской психиатрической ассоциации Карлу Боуме-ну пришлось предостеречь своих коллег: «Помните, что после Первой Мировой войны был похожий всплеск общественного интереса к психиатрии, и многие предполагали, что психиатрия может решить все проблемы человека. Когда же психиатрия, как того следовало ожидать, не смогла удовлетворить этим повышен​ным запросам, в обществе возникло недоверие и многие заявили, что психиатрия может, если вообще может, предложить миру очень немногое».41
Но были и те, кто желал, этого подъёма общественного оптимизма. На этой волне можно было заполучить новые территории для приложения сил. Используя формально логичные умозаключения, они заявили, что высокое число призывни​ков, признанных негодными по психическим причинам, — то есть ситуация, со​зданная, как мы. знаем, самими психиатрами, — свидетельствовало о гораздо бо​лее серьезной социальной проблеме. «Если эти молодые люди представляют на​цию в целом, — писал психиатр Роберт Феликс, близкий друг Меннингера, — то какими должны быть абсолютные цифры душевных и нервных расстройств сре​ди всего населения? Определенно, эта часть нашего общества в возрасте от восем​надцати до сорока пяти лет должна представлять цвет мркской половины нации. Масштаб распространенности душевных болезней в оставшейся части населения наверняка не меньше».42
Психиатры запускали в прессу (что они продолжают делать и до сих пор) тревожные сообщения, подобные этому: «Каждый десятый американец нуждает​ся в психиатрической помощи».43 Действительная же статистика, подтвержден​ная во время многих исследований, как об этом сообщал сам Феликс, такова:

*Мез (Маас) — река на северо-востоке Франции, протекающая также по территории Бельгии. Аргон — лесистая территория на северо-востоке Франции, где проходили битвы Первой и Второй Мировых войн (пер.).
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лишь около 0,6 процента американского населения страдает от душевного рас​стройства, приводящего к недееспособности.44
Журналисты — сторонники психиатрии, такие, как Альберт Дойч и Майк Горман (ставший после Второй Мировой войны лоббистом интересов психиат​рии), расписывали чудеса психиатрии не ведающей о них публике. Робби Робин​сон, ответственное лицо АПА по связям с общественностью, отмечал, что ассоци​ация, добиваясь большего финансирования со стороны правительств штатов и го​сударства, «работала в тесном сотрудничестве с некоторыми ведущими журнали​стами», обеспечивая публикации статей о «змеиных ямах»*, знакомящих читате​лей с условиями жизни в государственный психбольницах.4^

Мэри Ласкер, состоятельная сторонница социальных изменений посредством методов психиатрии и контроля над рождаемостью, финансировала агитацион​ную кампанию в поддержку психиатрии, которую развернул основанный ею в 1942 году фонд. В 1944 уильям Меннингер удостоился первой ежегодной награ​ды в области психиатрии имени Альберта и Мэри Ласкер.4^

Флоренс Махони, ещё одна фигура, занимавшая видное общественное поло-жение, воспользовалась тем, что её муж был владельцем газетного концерна kокс — крупнейшего из тех, которыми располагала Демократическая партия для того, чтобы разжечь пламя психиатрической пропаганды по всей стране. Она заказала Майку Горману статью для своей газеты в Майами. «Он приехал на две недели, а остался на шесть, — вспоминала она. — Он создал сенсационный цикл материа​лов, каждый день появлялся новый заголовок. Затем Майк направился к законо​дателям штата и в шесть недель выбил у них на нужды душевного здоровья шесть миллионов долларов».47
Железо стало горячим — его нужно было ковать.

«Сумасшествие и правительство» — книга, написанная Генри фоули и Стиве​ном Шарфстейном и опубликованная АПА, — повествует: «К концу войны нео​жиданная перемена в обществе, прежде настроенном против психиатрических институтов, и всеобщая озабоченность размахом душевных проблем в стране привели к благоприятному отношению к психиатрии. Национальные лидеры ду​шевного здоровья были намерены не упустить предоставившиеся возможности Они были увлечены идеей замены немногочисленных государственных заведений психиатрического профиля системой, когда некоторое число небольших объеди​нений будет обеспечивать всеобъемлющую заботу о душевном здоровье местного населения. Понимая, что требуется политическое давление для осуществления е обществе такого переворота, они приступили к методичному взаимодействию с политической властью, с целью добиться создания такого института в сфере ду​шевного здоровья, который стимулировал и поддерживал бы то радикальное пе​реустройство, к коему они стремились».48
Для психиатрии настала новая эпоха.

Психиатр Роберт Феликс, помощник главы Службы общественного здоровья;

добился признания «психиатрии на устойчивой основе программ» Академии войск

*«3меиная яма» — (сленг) «психушка», дом для умалишенных (пер.).
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береговой охраны.49 Выросший вместе с братьями Меннингерами в Канзасе, Фе​ликс в 1945 году вновь встретился с соратниками для разработки национальной программы душевного здоровья с целью добиться её финансирования федеральным правительством. (Такая программа не имела аналогов в истории. Предыдущая по​пытка создать нечто подобное, предпринятая в девятнадцатом столетии, была при​знана неконституционной.) Феликс собрал троих своих друзей — главных психиат​ров вооруженных сил: Уильяма Меннингера, фрэнсиса Брейсленда и Джека Ювол-та. В следующем году они станут членами радикального ответвления АПА, так на​зываемыми «младотурками», известными как Группа за прогресс психиатрии (GAP). Этот блок будет лидировать в АПА в следующие пять лет. А затем, каждый в своё время, Феликс, Меннингер, Брейсленд и Юволт станут президентами АПА.

Квартет взял за основу ранее разработанную национальную программу Фе​ликса, и переделал её в течение нескольких месяцев в проект закона Проект тре​бовал создания финансируемого из федеральных средств психиатрического науч​но-исследовательского института, субсидий штатам для совершенствования служб душевного здоровья и федеральной финансовой поддержки образователь​ных программ в области психиатрии.

Законопроект был представлен в конгресс в начале 1946, что отчасти стало возможным благодаря сенатору Листеру Хиллу — человеку, который тесно со​трудничал с Мари Ласкер и её окружением (Группа Хилла и Ласкер была извес​тна на Капитолийском холме как «Синдикат здоровья», фоули и Шарфстейн из АПА называли её «Старшим братом.»50) И снова психиатры воспользовались мифом о собственном успехе во время войны, чтобы продвинуть свое дело. Фоу​ли и Шарфстейн рассказывают, что многие из них щеголяли в военной унифор​ме и их свидетельства в конгрессе «фокусировались на большом количестве пси​хических трамв военного времени и остром недостатке персонала, особенно пси​хиатров, способных оказывать помощь пострадавшим. Были выслушаны очень многие свидетельства, расточавшие похвалы новым, более эффективным методам лечения, разработанным во время войны [о неудачах, конечно, не было сказано ничего]. Также стоит отметить, что хотя число присутствующих психиатров было подавляющим, и они в один голос высказывались в пользу законопроекта, отсут​ствие представителя Американской медицинской ассоциации указывало на не​гласное неодобрение с её стороны».51
В поддержку законопроекта Фрэнсис Брейсленд, всей душой преданный иде​ям Фрейда, процитировал отчет фонда Рокфеллера, в котором заявлялось: «Без преувеличения можно сказать, что психиатрии, не претендующей на лавры уни​версальной науки, но внесшей и ещё могущей внести реальный вклад в общую медицину, в образование, в социологию и даже в улучшение повседневной жиз-нит людей выпала фундаментальная по значению роль в формировании нашего будущего, которое вырастет из нашего настоящего».52
Изданный в середине 1946 года в качестве закона, Акт учреждал Нацио-нальный институт душевного здоровья (Далее — НИДЗ) — федеральный орган, в чьи функции входило:
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1) благоприятствование и способствование психиатрическим исследованиям,

2) предоставление субсидий для обучения психиатров и психиатрического персонала,

3) помощь штатам в предотвращении, диагностировании и лечении психиат​рических расстройств посредством финансовых субсидий и технического содей​ствия.

Первым директором НИДЗ был назначен д-р Роберт Феликс, который зани​мал этот пост в течение следующих восемнадцати лет. На этом посту он превра​тился в законченного бюрократа. Как указывают фоули и Шарфстейн, «Феликс превращал федеральное правительство в основную движущую силу в области ис​следований и обучения.»53
усилиями НИДЗ, психиатрия стала практически единственной областью ме​дицины, где обучение врачей финансировалось из федеральных фондов, — эта ситуация сохраняется и по сей день. Субсидии на обучение с 1948 по 1972 год увеличились в восемь раз.54 Результат: в то время как общая численность населе​ния с 1945 по 1985 год увеличилась менее чем в два раза, количество психиатров в Соединенных Штатах возросло в 10 раз. Такое же соотношение и в области психологии.55
Если же говорить о «благоприятствовании и способствовании психиатричес​ким исследованиям» со стороны НИДЗ, Фоули и Шарфстейн могут поведать нам историю того, что произошло на самом деле. Они снова вводят нас в курс заку​лисной жизни АПА. Шарфстейн был служащим Ассоциации, когда написал сле​дующие слова: «Естественно, общественность ожидала дивидендов от вложенного капитала. Феликсу и высшему персоналу института приходилось распоряжаться предоставленными ресурсами таким образом, чтобы добиться значительного прогресса и тем самым подкрепить доверие к себе со стороны публики и коллег В этом они преуспели только отчасти. Экстравагантные заявления энтузиастов о том, что новые виды лечения высокоэффективны, что все потенциальные жертвы душевных болезней и их семьи будут избавлены от страданий, и это вскоре при​несёт огромную экономию денег, были допущены к беспрепятственному обнаро​дованию профессионально-психиатрической частью политического руководства института Обещания сделать больше, чем это возможно с разумной точки зре​ния, стали стилем жизни этого руководства».56
Однако недостижимость обещанного не смущала НИДЗ и в запросах субси​дий, направляемых в Конгресс, суммы продолжали расти. Сотрудничая с руковод​ством АПА и Синдикатом здоровья, который Элизабет Дрю назвала в статье для «Atlantic Monthly» «небольшой группой частных лиц, обладающей несравнен​ным влиянием в сфере большой национальной политики», Феликс поднимал планку бюджета НИДЗ всё выше и выше.57
Синдикат представляли в Вашингтоне Мэри Ласкер, сенатор Листер Хилл;

член Палаты представителей Джон фогарти и д-р Джеймс Шаннон, директор Национального Института Здоровья (NIM), в состав которого входил НИДЗ. «В
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деле способствования увеличению бюджета [NIMH], — писала Дрю, — эти четве​ро из года в год действуют как хорошо сыгравшийся квартет».58
По словам директора по связям с общественностью АПА, лицами, с которы​ми Синдикат поддерживал связь внутри Ассоциации, были: «Даниэль Блейн, Ро​берт Феликс, фрэнсис Брейсленд, Джек Юволт и, в определенной степени, я, по​скольку я помогал оформлять материалы, которые они представляли сенатору Хиллу и члену палаты представителей фогарти. К 1960 году бюджет Националь​ного института душевного здоровья увеличился с приблизительно 3 миллионов до нескольких сот миллионов долларов...»59
Поначалу Белый дом представлял на рассмотрение меньший, чем предлагалось бюджет. Затем, проводя слушания, фогарти упрекал Администрацию [Белого Дома] за «сокращения» и посылал официальным представителям NIM запрос, сколько они хотели бы получить (он уже знал эту цифру). Затем Фогарти требовал медицинских эксертиз со стороны «гражданских свидетелей», и лоббист Майк Горман предоставлял ему группу нужных экспертов, которые рекомендовали пра​вительству повысить сумму. Горману нравились доктора-свидетели с «пионерским задором. Повесь им барабан на шею, и они дружно примутся за работу».60
Проявляя должную заботу о настроении Комиссии по ассигнованиям, Фогар​ти затем всегда умудрялся увеличить бюджет NIM и писал соответствующий от​чет, в составление которого обычно вносили свой вклад Горман и Шаннон.

Но сразу в карман НИДЗ деньги на этом этапе ещё не поступали. Бюджет потом отправлялся в сенат, где сенатор Хилл устраивал тот же самый спектакль, с участием опять-таки «гражданских свидетелей», чтобы поднять сумму ещё выше. «В это время, — пишет Дрю, — на ринг обычно выходили Горман и мис​сис Ласкер, делая всё, что было в их силах, чтобы гарантировать успех усилий фо​гарти и Хилла по увеличению ассигнований».61
Горман любил ссылаться на их причудливые выверты как на «ниспроверже​ние общепринятых догм, проделанное на высочайшем уровне. Мы не воры-до​мушники, залезающие через второй этаж. Мы входим прямо через парадную дверь».62
И это приносило успех. Бюджет НИДЗ рос не по дням, а по часам. Но, есте​ственно, Феликсу приходилось платить за это дьявольскими ухищрениями. До​полнительные деньги приходили с определенными оговорками. Фоули и Шарф-:тейн рассказывают: «... Феликсу приходилось договариваться с членами Синдика-га для того, чтобы получать увеличенные ассигнования», и согласовывать свои действия с интересами Махони, Ласкер и Гормана».63 Однажды, в середине 50-х, трио пожелало, чтобы Феликс провел под эгидой НИДЗ всестороннее изучение новой идеи, над которой уже работали европейские психиатры, а именно, идеи использования наркотиков. Феликс был против этой затеи, и институт практичес​ки сворачивал свои исследования в этой области. Но Горман переиграл Феликса, и Хилл с Фогарти зарезервировали по его инициативе в бюджете 1956 года два миллиона долларов на исследования наркотических препаратов. Феликс смягчил
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свою позицию, а вскоре сделался и ревностным защитником наркопрепаратов, породив фармакологический бум в психиатрической индустрии. Своего пика это​му ажиотажу предстояло достичь в ближайшем будущем — когда наркотики войдут в жизнь американцев, сделавшись почти повседневностью. В психиатри​ческом лечении наркотики стали применяться в качестве средства «номер один». А чуть позже они вышли на улицу, превратившись в причину «номер один» об​щественной нестабильности и преступности.

Психиатр Е.Л. Торри рассказал в своей книге «Некуда идти» о том, как пси​хиатрическое руководство использовало НИДЗ для претворения в жизнь своих теорий и фантазий, но отнюдь не для решения действительно важной проблемы, с которой сталкивается общество — с хроническим безумием. «Слушания 1945 и 1946 года, — писал он, — по поводу проекта создания Национального института нейропсихиатрии [позже переименованного в Национальный институт душевно​го здоровья] выработали стереотипные действия, к которым потом многократно прибегали на протяжении последующих тридцати лет. Психиатры и другие заин​тересованные стороны поначалу привлекали внимание законодателей, заостряя;

его на проблемах государственных психиатрических больниц и на сложной ситу​ации с уходом за душевнобольными людьми. Как только этот этап успешно за​вершался, акценты предоставляемых аргументов смещались и речь уже шла лишь о предотвращении душевных болезней и, в конце концов, всё сводилось к мерам по поддержке «душевного здоровья». Соблазну этих обещаний нелегко было про​тивостоять — ведь самые авторитетные психиатры страны в то время заявляли, что обладают знанием, которое сделает мир лучше, установив или уничтожив причину не только душевных болезней, но и преступных наклонностей, а также несчастливости людей».64
Революция младотурков

В послевоенный период в психиатрии произошли и другие изменения. 26 мая 1946 года в Чикаго был устроен торжественный вечер, посвященный 102-му ежегодному съезду Американской психиатрической ассоциации. В отеле Палмер Хаус уильям Меннингер устроил в своем номере встречу пятнадцати психиатров, среди которых были такие будущие светила, как Даниэль Блейн и Роберт Феликс. В клубах табачного дыма собравшиеся обсуждали свое растущее недовольство де​ятельностью Ассоциаци. Они намеревались «наметить пути и способы для стиму​лирования существенного прогресса психиатрии в сложившейся на данный мо​мент ситуации».65 Предполагалось построить организацию, которая более реши​тельно и агрессивно займется внедрением принципов психиатрии в общество. По выражению одного из участников втречи с Восточного побережья, это долж​но быть нечто, похожее на «движение младотурков», которое кардинально изме​нит положение дел.

На следующий вечер они встретились снова. На этот раз к ним присоедини​лись ещё восемь психиатров, включая Фрэнсиса Брейсленда — главного психиат​ра ВМФ. Собрание (члены которого в большинстве своем были поклонниками
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Фрейда) единогласно избрало Меннингера председателем. Так появилась Группа за прогресс психиатрии (далее — ГПП).

Заявить о себе эффектным жестом ГПП удалось на следующий же вечер на съезде Американской психиатрической ассоциации. Было проведено голосование, и собрание выбрало трех кандидатов на должности в Совете АПА, состоявшем из девяти членов. Каждый год треть членов Совета переизбиралась на срок в три года. Обычно это было рутинной процедурой, но 28 мая члены ГПП огласили с места оппозиционный избирательный список. Все кандидаты от ГПП, одним из которых был Меннингер, стали членами Совета.

По словам директора АПА по связям с прессой и общественностью, занимав​шему этот пост в течение тридцати лет, члены ГПП «задумали избрать д-ра Мен​нингера президентом [АПА] уже в 1947 году. Горько разочаровавшиеся в эффек​тивности АПА во время войны, они намеревались захватить управление и ис​пользовать АПА как один из инструментов для подчинения буквально всей аме​риканской жизни, всех ее уголков и закоулков, влиянию психиатрии. И они пре​успели в достижении этой цели».

Тот же источник сообщает, что члены ГПП были убеждены в том, что «... если бы [они] только могли подвергнуть психоанализу достаточное число столпов и ли​деров общества, [они] могли бы изменить мир...»66 И действительно, Группа зая​вит о своих политических претензиях в таких примечательных публикациях, как «Очень важные персоны с психическими отклонениями» и «Право на аборт:

ззгляд психиатрии». В последней будет объяснено, почему с психиатрической точ-<и зрения необходимо узаконить право на аборт.

Лидеры ГПП главенствовали в АПА в течение следующих пятнадцати лет, гсиленно продвигая концепцию «превентивной психиатрии» — идею о привне​сении психиатрии в дома, школы, церкви и во всё остальное общество с профи-яктическими целями, т.е. предотвращать (опираясь на теорию Фрейда) душев-ные недуги ещё до того, как они появятся. Это было средство социальной интер-венции, которым пожелали воспользоваться такие знаменитости, как британский психиатр Джон Риз, Франц Александр (безуспешно применявший психоанализ к братьям Меннингерам) и Евгений Мейер Третий, — брат влиятельного издателя "Washington Post» Кэтрин Грэхем По иронии судьбы, муж последней покончил жизнь самоубийством после того, как его поместили в одно из психиатрических учреждений в Вашингтоне.

Психиатрия и холодная война
ГПП не теряла времени понапрасну, проникая во все «уголки и закоулки». С тех пор, как психиатры прочно окопались в военных структурах во время Второй Мировой войны, убедить правительство в своей пользе и в других сферах им не составило труда — это был лишь вопрос времени.

В 1947 году, когда над Соединенными Штатами нависла тень советской ядер-ной угрозы, американское правительство начало активно искать пути выхода из возможной ситуации откровенной паники, которая могла произойти. Было сфор-
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мировано Бюро психологической стратегии — федеральная консультационная группа, в которую вошли представители психиатрии и правительства.

Ключевой фигурой в Бюро был д-р Даниэль Блейн, чьё имя часто звучало на знаменательных психиатрических встречах и съездах в 40-х и 50-х годах. В октяб​ре 1945 года в Вашингтоне он присутствовал на совещании с участием Г. Брока Чисхолма, министра торговли США, управляющего делами федеральной безопас​ности, а также заместителя директора управления военной мобилизации и ре​конверсии. Это было вечером после той печально известной речи Чисхолма, не​сколько отрывков из которой мы уже цитировали, — в ней призывалось, как мы помним, к необходимости упразднения понятий добра и зла и отмены понятий

морали.

Как уже говорилось, в мае 1946 года Блейн присутствовал на первом собра​нии ГПП, в числе первых записавшись в члены этого радикального ответвления АПА. В мае 1949 Меннингер, зачитывая на съезде АПА свое президентское обра​щение, сообщил о назначении Блейна медицинским директором. Эту должность тот занимал следующие десять лет — в сущности это назначение было сделано для того, чтобы упрочить связи АПА с общественностью. «Во время президент​ства д-ра Уинфреда Оверхолзера, — говорил Меннингер, — совет принимал кон​структивные действия по изменению статуса психиатрии, вызывавшего постоян​ные и искренние упрёки в том, что мы находились в изоляции друг от друга, не​выразительно заявляли о себе, что наши действия были нескоординированы. Со​вет рассматривает для себя как большую удачу то, что ему удалось воспользовать​ся услугами человека с таким положением и способностями, как д-р Блейн».67
В своей книге «Каждая вторая постель», вышедшей в 50-х годах, лоббист Майк Горман рассказывает о том, как он и Блейн безостановочно сновали по свя​щенным залам конгресса, защищая интересы психиатрии как отрасли, — эту за​дачу хорошо уяснил и хорошо решал к этому времени Блейн, чьи заслуги были вознаграждены постом президента АПА в 1964 году.

Визиты Блейна в 1947 в Бюро психологической стратегии вели к тому, что нарождалась новая роль психиатрии: ей предоставлялся шанс стать участником формирования политики правительства Соединенных Штатов. Эти собрания Бюро не просто посещались психиатрами. В действительности они спонсировали их проведение. На встрече 21 октября темой обсуждения стал вопрос о том, как сделать так, чтобы общественность «реагировала» на проблему обладания Совета​ми атомной бомбы таким образом, как это нужно правительству.

Протоколы встречи передают слова Блейна: они обязаны «найти способы убеждения. Спланировать действия по убеждению людей. Определить конкретно, что сказать людям». Далее он заявляет, что для воздействия на общество нужны легко запоминающиеся слова, простые и знакомые, как «шкворчание бифштек​са». Как психиатр, он отмечает, что движущими силами в человеке являются гнев, страх и желание: «... существует возможность имплантировать в сознание людей «указатели», подвергнуть их психологической обработке с тем, чтобы когда появ-
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ляется вероятность совершения поступка, внутренняя установка направляля бы человека в нужную сторону». Далее он предупреждает: «Мы не можем доводить страх до степени паники. Мы должны пугать только для мобилизации их энер​гии».68
Таким образом, холодная война появилась на свет благодаря замыслу психи​атров — она началась как следствие организованного плана — сковать население в тисках беспокойства, и отнюдь не была естественной реакцией общественнос​ти на разворачивающиеся события. «... общественное мнение по поводу того, что Россия сделала бомбу», — отмечал один из членов Бюро, — «...нуждается в кор​ректировке посредством психологических методик».69
Новый, смелый мир

К пятидесятым годам двадцатого века, психиатрия пустила глубокие корни как в правительствах штатов, так и на федеральном уровне. В отличие от других успешных коммерческих предприятий, которые зарабатывают себе на хлеб и приобретают репутацию, предоставляя потребителю то, в чем он нуждается и чего хочет, психиатрия до Второй Мировой войны не сумела добиться обще​ственного признания или спроса на свои услуги. Но после освоения искусства по​лучения федеральных субсидий, она получила возможность не только выжить, но и добиться процветания.

Её не интересовало, откуда приходят деньги.

В начале 50-х одним из щедрых источников федерального финансирования для психиатров было ЦРУ, хотя реальное участие в делах «рыцарей плаща и кин​жала» они начали принимать в предыдущем десятилетии, во время войны. Пра​вительство, и особенно разведывательные и военные службы, в течение долгого времени пытались разработать методы, позволяющие установить контроль над человеческой психикой, сделать граждан послушными и лояльными. Таким обра​зом, в то время как этой проблемой занимались германские врачи, ставившие опыты с мескалином* на заключенных в Дахау, именно Отдел Стратегических Служб (OSS) — предшественник ЦРУ — разработал секретную программу по поиску «сыворотки правды», которую можно было бы использовать во время допросов.

Председателем исследовательской комиссии стал д-р Уинфред Оверхолзер, глава больницы Сэйнт-Элизабет в Вашингтоне. Среди прочих членов числился Эдуард Стрекер — президент Американской психиатрической ассоциации. Пос-ле экспериментов с рядом наркотиков, в том числе пейотом** и скополами-ном***, комиссия остановилась на марихуане. Однако и она в качестве «сыворот​ки правды» не давала постоянного результата.

*Мескалин — наркотическое вещество, добываемое из кактусов, произрастающих в диком виде в Лексике (пер,).
**Пейот — то же самое, что мескалин (пер.).
***Скополамин — бесцветный, сироповидный, водорастворимый алкалоид, получаемый из определен​ий растений семейства Solonaceae (беладонна, белена, петуния и др.) (пер.)
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На «повестке дня» OSS также значились поиски метода, который позволил бы запрограммировать сознание немецких военнопленных (посредством гипноза) на убийство Гитлера. Среди тех, кто проводил консультации, были Карл и уильям Меннингеры, а также психолог Колгейтского Университета Джордж Эстабрукс.

После войны первым за это дело взялся Военно-Морской флот, где осуществ​лялся проект «Щебет». В Медицинском научно-исследовательском институте ВМФ в Бефезде, штат Мэриленд, на допросах использовался мескалин. Не отста​вало и ЦРУ. Оно начало работы в этой области в конце 40-х и официально объя​вило об этом весной 1950 года, когда появилась первая программа по поиску методов управления сознанием, получившая кодовое название «синяя птица»*. В ходе её реализации основное внимание уделялось исследованию наркотиков и возможностей гипноза.

К 1950 году американские психиатры начали экспериментировать с ЛСД -галлюциногеном, который вызывал у нормальных людей «временное нарушение в психике.»70 ЦРУ тут же проявило интерес к этому и вскоре начало финанси​ровать психиатрические исследования этого наркотика,

Среди психиатров, занимавшихся ЛСД, оказался д-р Наррис Избел, директор Центра исследования наркомании — крупной федеральной больницы для нарко​манов в Лексингтоне, штат Кентукки. Добрый доктор распространил среди па​циентов информацию, что добровольцы, вызвавшиеся для участия в его экспери​ментальной программе, будут поощрены либо выдачей наркотика, либо им будет сокращён срок пребывания в клинике. Большинство наркоманов запросило нар​котики: героин или морфий высокого качества, которые было трудно приобрести на улице.

Чего не знали пациенты, так это того, что Избел будет давать им также и ЛСД Во время одного из своих ужасающих экспериментов он продержал на этом нар​котике семерых мужчин в течение 77 дней. 19-тилетний молодой человек, попро-бовший ЛСД только один раз, утверждал, что галлюцинировал и испытывал муче​ния на протяжении 16 или 17 часов. Во время экспериментов Избел применял широкий спектр неиспробованных лекарств, получаемых от ЦРУ и Национально​го института душевного здоровья, — пациенты не знали ни их названий, ни воз​можных эффектов. По всей видимости, он испробовал около восьми сотен препа​ратов в условиях минимального контроля его действий со стороны ЦРУ. Напри​мер, однажды Избел сообщал своему «связному» в Управлении: «Я напишу вам, как только мне удастся дать это вещество одному или двум пациентам.»71
Книга «Кислотные сны**», написанная Мартином А. Ли и Брюсом Шлейном, рассказывает, что директора Национального института душевного здоровья и На​ционального института здоровья хорошо знали о «заинтересованности» ЦРУ в работе Избела и предлагали «полную поддержку и протекцию». Возможно, лишь простым совпадением объясняется тот факт, что глава НИДЗ Роберт Феликс до войны тоже работал в лексингтонском исследовательском центре.

*Синяя птица — птица, дарующая счастье (пер.).
**Кислота (англ. — acid) — (сленг) ЛСД (пер.).
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Лексинггон был только одним из пятнадцати пенитенциарных и психиатри​ческих заведений, в которых ЦРУ курировало в то время опыты на ничего непо​дозревавших пациентах и заключённых.

С ЦРУ сотрудничала Эли Лилли, сегодня — крупнейший в современном мире производитель психиатрических лекарств, включая прозак. В 1953 году компания Эли Лилли открыла более быстрый способ производства ЛСД и стала первой американской фармацевтической компанией, освоившей новый способ в промышленных масштабах.

В этом же году д-р Иэн Камерон, не ограничиваясь лишь исполнением функ​ций президента Американской психиатрической ассоциации, принялся за созда​ние собственных теорий управления сознанием, в том числе теорию, как он сам это называл, «психического управления». И опять же субсидии на это шли из ЦРУ. По его распоряжению Камерона его помощник приготовил замкнутую в кольцо аудиозапись сообщений отрицательного характера о пациенте, которая проигрывалась по 16 часов в день в течение нескольких недель, в то время как сам пациент находился в вызванном наркотиками ступоре. Затем Камерон «пе​реключал» пациента на «положительную» информацию, внушаемую ему таким же способом в течение двух-пяти недель. Для некоторых подопытных людей он использовал также комбинацию ЛСД и методов «психического управления».

Камерон испытывал также методику, которую он назвал «раскодирование». Эксперимент начинался с 15—30 дневной «терапии сном», вызванным лекар​ствами. Пациента будили по два-три раза в день, чтобы провести сеансы электро​шока. Это был не обычный электрошок, а в 20—40 раз более мощная процедура, когда использовалось повышенное напряжение и, пока пациент всё ещё бился в конвульсиях от первого разряда, через него пропускали добавочный.

Джон Маркс, автор книги «Поиск маньчжурского кандидата» рассказывает:

«Частые крики пациентов (обычно женщин), которые эхом разносились по боль​нице, не прекращали попыток Камерона и его коллег полностью «раскодиро​вать» их подопытных. Другие пациенты больницы сообщают, что их приводили в ужас «комнаты сна», где проводились эти опыты, и они обычно проползали мимо них, прижавшись к противоположной стене коридора». Один из врачей расска​зывал о находящихся в полной прострации пациентах, неспособных ухаживать за собой; часто ощупью передвигавшихся по больнице и мочившихся на пол.72
Л. МакДональд, которому было 23 года, когда Камерон «раскодировал» его, спустя двадцать пять лет после этого рассказывал: «Я лишился памяти о своей жизни до 1963 года, а воспоминания о следующих годах — до 1966 г. туманны и немногочисленны... Мне представили моих родителей... Я не узнал их. Тоже самое с моими пятерыми детьми — при встрече я так и не понял, что они мне родня».73
Камерон щедро делился своими знаниями с коллегами, описывая свои экспе​рименты в медицинских журналах. Он заявлял, что типичный «раскодирован​ный» проходит через три стадии. На первой происходит потеря большей части памяти, однако пациент всё ещё знает, где он и почему он находится здесь. По-
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том он теряет свою «пространственно-временную» ориентацию: не знает, где он или почему он здесь и испытывает значительное беспокойство в связи с этим. Стадию номер три доктор описывал так: «... то, о чем говорит пациент, — это только его ощущения на настоящий момент... -Воспоминания о предыдущей жиз​ни не оказывают абсолютно никакого влияния на его сознание, — как не опре​деляется оно и его ожиданиями будущего. Он живет в непосредственном настоя​щем. Все шизофренические симптомы исчезают. Это полная амнезия.»74
Но «раскодирование» было не единственным способом прославиться. Каме​рон также экспериментировал, лишая пациентов всех источников ощущений. Подопытными его были люди, которые сами пришли к нему за помощью и пла​тили за это. Он помещал их в специальную камеру на 35 дней, что считалось очень длительным сроком (в ЦРУ, например, считалось, что срок более 5 дней наносит непоправимый вред человеку.) 06 одном из таких подопытных Камерон хладнокровно писал: «Несмотря на то, что пациентка была подготовлена продол​жительной изоляцией при полном отсутствии источников ощущений и неоднок​ратным раскодированием, после 101 дня позитивного психического внушения посредством сообщений, записанных на аудиоленту, никакого положительного результата достигнуто не было». Эта женщина обратилась к нему, чтобы он по​мог ей преодолеть трудности климактерического периода,75
Д-р Дональд Хебб, во времена опытов Камерона возглавлявший факультет психологии в Монреальском университете МакГила, объяснял, каким образом Камерону удалось проводить свои адские эксперименты, не вызывая осуждений со стороны психиатрического сообщества: «Послушайте, Камерон не был силен как экспериментатор... Значительной фигурой его сделала политика».76
Адвокат Аеонард Рубинштейн, успешно выигрывавший процессы по искам пациентов Камерона, прокомментировал в 1988 году эти исследования: «Дей​ствительно, картина, которую являет собой психиатрическое сообщество, внуша​ет тревогу, точно также, как и финансовая поддержка данного исследования со стороны ЦРУ.»77
Чтобы в этом коротком обзоре психиатрически-разведывательных зверств прозвучала ироничная нота, достаточно взглянуть на прошлое Камерона; д-р Иэн Камерон был членом Нюрнбергского трибунала, судившим нацистов за бесчело​вечные преступления во время войны.

Политика власти
В феврале 1955 года в Конгрессе был представлен законопроект, требующий активных действий по изучению душевного здоровья и финансированию про​грамм, в рамках которых будет решаться в масштабах страны проблема психи​ческих болезней. Проект был составлен не законодателями, а Американской пси​хиатрической ассоциацией и психиатрами из Американской медицинской ассо​циации (АМА). Президент АПА призывал провести такое изучение ещё в 1953 году. Среди тех, кто свидетельствовал в конгрессе в его поддержку были Роберт Феликс, бывший президент АПА Уинфред Оверхолзер (глава комиссии по поис-
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ку знаменитой «сыворотки правды»), профессиональный лоббист вопросов ду​шевного здоровья Майк Горман и Лео Бартмейер — председатель Совета АМА по душевному здоровью, бывший президент АПА, будущий президент ГПП, друг братьев Меннингеров и член совета попечителей их клиники.

Очевидно, что свидетельства не были беспристрастными. Как писал в своей книге «Некуда идти» психиатр Е. Фуллер Тори: «Эти профессиональные органи​зации, хотя и склонные периодически заламывать руки и выражать беспокойство в отношении ситуации с серьезными душевными заболеваниями, редко когда представляли чьи-либо интересы за исключением своих собственных. Эти органи​зации — не более и не менее чем профессиональные союзы, и их действия на​правлены прежде всего на удовлетворение экономических интересов их членов. Не следует ожидать от них, что они проявят действительную заботу о больных с серьезными психическими недугами, — в этом смысле на них надежды не более, чем на профсоюз водителей грузовиков или Американскую федерацию труда и Конгресс промышленных предприятий».78
Законопроект прошёл, и вскоре была учреждена Совместная комиссия по ду​шевным болезням и здоровью, которая должна была провести массовое исследо​вание психического состояния нации. Директором комиссии стал вездесущий ру​ководитель НИДЗ Роберт Феликс. Он назначил управляющим комиссией своего друга, соавтора закона от 1946 года, казначея АПА и бывшего президента ГПП Джека Юволта.

Позже лоббист Горман придет к заключению, что рекомендации комиссии были предопределены с самого начала: «Мне доставляло большое счастье быть членом [комиссии], но реально я только один раз внес свой вклад в общее дело, хотя исследование продолжалось пять лет; для меня оказалось большой удачей написать о предлагаемых мною рекомендациях сенатору Хиллу в 1956 году. Есть старая китайская пословица: «Если ты назначаешь комиссию, сделай так, чтобы все её выводы и рекомендации были подготовлены до того, как ты её сформиру​ешь.»79
Когда в I960 году отчет комиссии был окончательно готов «Юволт мудро ре​шил попросить помощи у Американского Легиона*, — как рассказывают фоули и Шарфстейн, — чтобы лишить силы любое обвинение в том, что окончательный отчет комиссии был частью «коммунистического заговора». Легион выделил суб​сидию на публикацию отчета. Во время слушаний в конгрессе, когда Юволт пред​ставлял отчет, один из конгрессменов действительно выдвинул такое обвинение. Но поскольку Юволт тут же поставил конгрессменов в известность, что за публи​кацию заплатил Американский Легион, это обвинение было полностью снято.»80
Комиссия декларировала, что расходы федерального правительства, штатов и местных органов управления на поддержание душевного здоровья общества сле​дует удвоить в течение пяти и утроить в течение десяти лет.81
*Американский Легион — организация, основанная в 1919 году и состоящая из ветеранов вооружен-шх сил США, участвовавших в Первой Мировой Войне, Второй Мировой и войне в Корее (пер.).
QA
Юволт так охарактеризовал назначение созданной им системы окружных центров душевного здоровья: «Ее цель — это координация усилий по улучшению здоровья общества, укреплению его способами, которые приведут к душевному равновесию, сведут к минимуму количество -стрессов, облегчат жизнь эмоцио​нально неустойчивым людям, предотвратят, когда это возможно, душевную бо​лезнь, а также оздоровят и вернут к нормальной жизни тех, кто заболел или у кого возникли проблемы. Программа должна помогать оказавшимся в беде, как легко возбудимым, так и заторможенным больным, а также и здоровым людям всех возрастных групп...»82
Юволт был не одинок в своих мечтах об обществе, направляемом полчищами советников-психиатров. В 40-х и 50-х это было, фактически, общим стремлением организованной психиатрии. Вот почему многие социальные институты, в том числе школы, суды, система социальной помощи сегодня демонстрируют исклю​чительно психиатрический образ мышления.

Вот несколько образчиков показательных заявлений.

Фрэнсис Брейсленд: «Психиатрия в будущем не удовлетворится верой в то, что она делает все необходимое и возможное, в то время как она всего лишь обеспечивает уход в случае болезни. Делом психиатрии завтрашнего дня... являет​ся широкомасштабная профилактика. Таким же образом, как медицина профи​лактикой победила такие болезни, как столбняк и оспу, психиатрия может пре​дотвратить несчастье в самом широком смысле слова, предоставив людям точную информацию и воспитав в обществе правильное понимание жизненных ценнос​тей. Мы считаем, что людей можно научить более успешному образу жизни».83
уильям Меннингер: «Как от психиатров, от нас ожидают, что мы обеспечим руководство и консультации семьям, обществу, государственным структурам, ра​ботникам служб социальной помощи, педагогам, предпринимателям, религиоз​ным лидерам и многим другим.»84
Феликс настойчиво требовал от своих собратьев-психиатров, чтобы они актив​нее принимали участие в сферах «образования, социальной помощи, производства, церковной деятельности, отдыха, судебной деятельности», с тем, чтобы «службы душевного здоровья» были «полностью интегрированы в глобальный социальный механизм в качестве неотъемлемой и логически продолжающей его части».85
Психиатр Е. Фуллер Торри замечает" «Конечным результатом, по мнению д-ра Феликса, должен был стать обновленный, мужественный мир, построенный на основаниях психиатрии».86
Публикацию отчета комиссии от 1960 года, озаглавленного «Действия в отно​шении душевного здоровья», задержали до завершения президентских выборов того же года, поскольку, как было известно, стараниями лоббиста Гормана демок​раты создавали предвыборную платформу, в которой обозначалась ясная поддер​жка комиссии: «Мы обеспечим гораздо более широкую федеральную поддержку программам психиатрических исследований, обучения и создания окружных центров душевного здоровья...»87
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Когда Кеннеди обосновался в Белом Доме, он прочитал отчёт комиссии и на​значил комитет по его рассмотрению. И опять же председатель президентского комитета призвал принять участие в обсуждениях тех людей, которые ... пред​ставляли отчёт. Он вызвал ведущих сотрудников НИДЗ. По словам Фоули и Шар-фстейна, «Феликс сказал своим подчиненным весной 1962 года, что помощь в ра​боте президентского межведомственного комитета — это наиболее важная зада​ча Института... Во время дискуссий на заседаниях комитета Феликс последова​тельно защищал профессиональные интересы психиатров... Благодаря ведущей роли Гормана, Юволта, д-ра Джорджа Тарьяна (будущего президента ГПП и АПА, врача, пользовавшего семьи Кеннеди в Белом Доме),... Национальный кон​сультативный совет по душевному здоровью (подразделение НИДЗ) участвовал в разработке проекта окружных центров душевного здоровья.»88
«Стратегия альянса душевного здоровья состояла в том, чтобы лишить штаты монополии в этой сфере в пользу совместной правительственной поддержки (федеральной, на уровне штатов и на местном уровне) служб душевного здоровья. Они намеревались добиться контроля над обновлением и расширением системы охраны душевного здоровья общества,»89
В конце концов, будет высказано предложение о необходимости создания одного центра душевного здоровья на каждые 100000 жителей — всего 2000 центров по состоянию на то время.

Президентский комитет принял предложение НИДЗ и передал свои реко​мендации на рассмотрение Кеннеди.

Для того чтобы протолкнуть законопроект через Конгресс — все это понима​ли — должна была потребоваться поддержка со стороны штатов, и в ноябре 1961 года в Чикаго была проведена конференция губернаторов по проблемам ду​шевного здоровья. И снова в качестве консультантов распорядительного комите​та на этой конференции присутствовали Феликс, лоббист Горман и директор по связям с общественностью АПА д-р Даниэль Блейн.

В январе 1963 года уильям Меннингер стал первым психиатром, встретив​шимся с президентом Кеннеди. История умалчивает о том, что на этот раз сыгра​ло свою роль — его «энергичное рукопожатие», коллекция марок или неприлич​ная шутка, но Меннингеру вновь удалось добиться успеха. Один из друзей Мен-нингера рассказывает «[Меннингер] имел продолжительную беседу с президентом Кеннеди в Белом Доме — в первый раз психиатр удостоился такой чести. Эта бе​седа, описанная в «Собрании документов» президента послужила, я полагаю, пря​мой причиной одного из президентских обращений Кеннеди, посвященному про​блемам нашего общества в области душевного здоровья, — вообще Кеннеди явил​ся первым президентом в истории, который заинтересовался нашим делом»90
5 февраля 1963 года президент поднял этот вопрос в Конгрессе, сказав: «Я убежден, что если мы в полной мере воспользуемся существующими медицинс​кими и социально-психологическими знаниями на природу общества, то все, за исключением малой доли душевнобольных, смогут, в конце концов добиться бла-
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гоприятного и конструктивного решения своих проблем. Мне было продемонст^ рировано, что двух из трех шизофреников — а это наиболее серьезная категория! душевнобольных — можно вылечить и выписать из больницы в течение шести' месяцев...»91
Почему такой блестящий государственный деятель как Джон Кеннеди допус​тил этот политических промах и пообещал Конгрессу то, что ни он, ни профес​сионалы в области душевного здоровья, выполнить (тогда и сейчас) не могли?

Ключ к разгадке лежит в первых двух словах его заявления: «Я убежден...» Ему сказали, что это возможно, и он поверил своим советникам. Трудно сказать, за​чем они утверждали это, игнорируя тяжелые последствия таких заявлений, кото​рые обрушатся на общество, когда будет обнаружено бессилие психиатров. Но тем не менее профессионалы наобещали президенту того, что психиатрия, как они надеялись, сможет сделать. При этом свидетельств в поддержку их позиции вообще не существовало.

Ирония состояла в том, что у Кеннеди были все основания отнестись к их предложениям с большей подозрительностью. В 1941 году его сестра Розмари, немного отстававшая в своем развитии, склонная к вспышкам ярости и бесцель​ным прогулкам по ночным улицам, подверглась фронтальной лоботомии — на тот момент являвшейся наилучшей медицинской методикой, которая одна толь​ко и могло справиться с этим недугом. Операция, как сказал один из членов се​мьи, «превратила её из немного отстающей в развитии в весьма в нём отстаю​щую». Она более не осознавала, кто она такая, и почти полностью лишилась дара речи. Розмари Кеннеди была помещена в приют на всю оставшуюся жизнь.92
Через шесть дней после речи Кеннеди сенатор Листер Хилл представил Конг​рессу проект закона об окружных центрах душевного здоровья, и слушания на​чались. Фоули и Шарфстейн отмечают: «Д-р Джек Р. Юволт, выступая от имени своих коллег по совместной комиссии и тем организациям, которые они пред​ставляли, сказал членам подкомиссии, что он поддерживает программу окруж​ных центров душевного здоровья, охарактеризовав её как хорошо спланирован​ную и подразумевающую применение современных технологий. Свидетельство Юволта сыграло решающую роль... Это был отличный приём в исполнении альян​са душевного здоровья, который договорился также о предоставлении положи​тельных свидетельств с Американской психиатрической ассоциацией, Американ​ской больничной ассоциацией, Американской ассоциацией общественного здо​ровья, Американской федерацией труда, Конгрессом промышленных предприя​тий, фармацевтическими компаниями и с другими организациями.»93
В результате этих значительных политических интриг, Конгресс принял зако​нопроект и Кеннеди подписал его 31 октября 1963 года — всего лишь за двад​цать два дня до своей гибели.

Торри отмечает: «В конце концов... дело было выиграно не за счёт свиде​тельств об эффективности окружных центров душевного здоровья, а за счёт сле​пой веры. Д-р Феликс сказал, что он «видит разгорающуюся зарю нового дня.»94
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Закон предоставлял ассигнования в размере 150 миллионов долларов в тече​те 1963 года на создание новой системы окружных центров душевного здоро-вья (программа СМСН). Субсидии на содержание персонала в размере 735 мил​лионов долларов были отпущены двумя годами позже. В конечном счете, Конг-ресс вложит в этот проект более трех миллиардов долларов.

Результаты? Авторы книги «Безумие на улицах» Раэль Джин Исаак и Вирд-жиния Армат посвятили значительную её часть описанию последовавших за при-нятием закона упадку уровня обслуживания и растранжириванию средств. Вот один из фрагментов книги: «Программа СМСН настолько плохо управлялась НИДЗ, что многие центры не смогли даже предоставить населению заявленные услуги. В марте 1990 года комиссия Конгресса опубликовала отчет, в котором суммы, использованные центрами душевного здоровья не по назначению, оцени​вались в 40—100 миллионов долларов, и где говорилось, что четверть всех цент​ров продемонстрировали такую неспособность выполнить свои обязательства, что их надо в юридическом порядке обязать немедленно возместить расходы фе​деральных фондов. Центры в Миннеаполисе, Бостоне, Орландо и во многих дру​гих городах пустили выделенные им федеральным правительством деньги на обу​стройство плавательных бассейнов. Региональный медицинский центр Орландо в дополнение к бассейну соорудил на федеральную строительную субсидию тен​нисный корт и использовал суммы, предназначенные на оплату персонала, для того, чтобы принять на работу садовника, спасателя-водника и инструктора по

плаванию.»95
Слова Лоуренса С. Куби, профессора психиатрии медицинского факультета Университета Джона Хопкинса, напечатанные в «Архивах общей психиатрии», говорят сами за себя: «Несколько деканов факультетов честно сказали, что они будут рады принять деньги от федерального правительства (или любые другие деньги, которые придут к ним руки) для того, чтобы построить заведения... кото​рые им были нужны. Они признали, что если бы они получили эти деньги, то в духе времени были бы вынуждены назвать эти новые заведения «окружными центрами душевного здоровья». Они не раздумывая добавили, что в течение де​сятка лет эти названия сами собой выйдут из употребления, а факультетам доста​нутся в собственность дополнительные, нужные им площади.»96
Ральф Нейдер, адвокат — специалист по правам потребителей, дал десятиле​тию существования программы СМНС такой комментарий: «Это чрезвычайно широко разрекламированная, но провалившаяся социальная инновация... Окруж​ные центры душевного здоровья не несли ответственности ни перед учредившим их Национальным институтом душевного здоровья, ни перед потребителями и гражданами, жившими в этих округах, кому, как предполагалось, они предостав​ляли услуги. Для психиатров они часто становились просто свалившейся с неба удачей...»97
В 1974 году Франклин Чу и Шарлэнд Троттер провели тщательное расследо​вание в отношении НИДЗ и программы СМНС для Исследовательской группы
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Нейдера, а затем обнародовали его результаты в книге «Сотворение безумия» Они заключили, что «программа окружных центров душевного здоровья имеле очень серьезную рекламную поддержку... Своей недолговечностью программа окружных центров душевного здоровья очень напоминают приснопамятные ре​формы индустрии душевного здоровья прошлых лет, которые начинались в ат​мосфере величайщего энтузиазма, возбуждали ложные надежды на то, что поис​ки решения близятся к концу, а заканчивались лишь повторным формулировани​ем проблем, которые они должны были разрешить... Они представляли собой ре​акцию на скандальное падение уровня государственных больниц, начало которых проходило под аккомпанемент цветистых и торжественных речей, возбуждаю​щих и возрождающих надежды, Если бы НИДЗ и Конгресс учитывали те факто-| ры, что лежали в основе прошлых неудач... возможно, мог бы быть осуществлен гораздо более трезвый подход к делу. Не существует известных, простых и понят-1 ных каждому ответов на вопрос, как лучше всего ухаживать за теми, на ком ле^ жит печать «душевнобольных», — точно так же, как не существует общепринят тых ответов на вопрос, что такое «душевная болезнь.»98
Д-р Х.Г. уитингтон, бывший директор по психиатрии Денверского департа​мента здравоохранения и больниц, на которого ссылались как на «одного из по​лудюжины вдохновителей и инициаторов психиатрического движения за окруж​ные центры»99, сказал в 1983 году: «Я уже начинал чувствовать себя так, как дол​жен ощущать себя родитель, чей ребенок безнадежный инвалид. Следует ли мне придушить его во сне, или надо помочь бедному маленькому уродцу вырасти, чтобы он мог добиться в жизни того, на что он способен? Уродливые формы, ко​торые приняло изначальное движение за окружные центры душевного здоровья, не вызывают особого энтузиазма ни в ком из нас, я в этом уверен, ведь мы пред​ставляли себе гораздо более грандиозные достижения.»100
Е. фуллер Торри выразился более сжато: «Окружные центры душевного здо​ровья... это почти полный провал.»101
Даже фоули и Шарфстейн в книге «Безумие и правительство» были прямы в своей оценке этих ничтожных результатов: «Ни в каком другом аспекте програм​ма СМНС не была бахвальством более вопиющим, риторикой более экзальтиро​ванной, чем при обещании того, что потребность в услугах государственных пси​хиатрических больниц будет исключена. Клиники закроются, заявляли сторонни​ки проекта, и наступит эпоха превентивной заботы о человеке; удасться даже снизить расходы, если только закон об окружных центрах вступит в силу. Никог​да не говорилось, как и когда конкретно программа СМНС добьется всего этого, но в бурной атмосфере начинания подобные трезвые вопросы отметались в сто​рону... психиатры создали у народных избранников впечатление, что случаи изле​чения являются правилом, а не исключением. В результате... преувеличенные на​дежды ослепили всех... Одним словом, окружные центры душевного здоровья были разрекламированы как некие волшебные, исцеляющие и умиротворяющие гавани.»102
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Гарри Кэйн, помогавший в составлении программы окружных центров ду-шевного здоровья, утверждал годы спустя: «Было слишком много мечтательных предположений... мы были федеральными бюрократами Национального институ-та душевного здоровья, рассуждавшими в штаб-квартире о работе на местах, с высоты концептуального уровня, недостижимого в практической повседневной

работе.»103
Но программа СМНС была кое-чем большим, нежели просто провалом, обо-шедшимся государству в три миллиарда долларов. Итоговым результатом было то, что многие государственные больницы, — традиционное решение проблемы приюта для помешанных, — были закрыты ввиду того, что пациентам обещали за6ory со стороны «округов», которая так никогда и не получила реального воп-лоцения. В итоге, для многих из тех, кто страдал хроническими расстройствами, не оказалось места, где они могли бы жить, и они остались на улице. Те самые люди, которым, как предполагалось, психиатрия должна была помогать, оказа-лись без дома.

Не удивительно, что, когда президент АПА Джон Талботт в 1985 году гово-ил об «этом отвратительном эпизоде в нашей истории», о роли психиатрии во всем этом он умолчал, приписав причины совсем другому: «Это и трагично и смешно, что в тот самый момент, когда психиатрия настолько плодотворна в сво-их идеях и вынашивает грандиозные планы, её образ в глазах общества потускнел в связи с этой тридцатилетней провальной социальной политикой, на которую мы могли оказывать так мало влияния.»

Название его речи демонстрирует причину этого нежелания признавать свою ответственность: «Будущее наших пациентов в меняющемся мире: настоятельная потребность участия психиатрии в общественной политике.»104 Без всякого пре-увеличения можно сказать, что психиатрия «вынашивала» эти планы и в 1945 году, и в 1985, и до сих пор «беременна» ими. В то время как многообещающая перспектива продолжает развиваться в утробе, до сих пор психиатрия затрудня-тся представить заждавшемуся миру её реализацию.

Несмотря на провал созданных психиатрами программ душевного здоровья эпохи Кеннеди, психиатрия и её лоббисты не демонстрируют признаков того, что они извлекли какие-либо уроки из этого опыта.

С горечью приходится признавать, что вряд ли кто-нибудь в стране уловил знакомые интонации, слова и акценты в речи президента Джимми Картера в 1979 году, когда он предлагал Конгрессу ещё одну программу душевного здоро-вья, подготовленную организованной психиатрией: «Я убежден, — сказал он, — что... принятие Акта о системе душевного здоровья уменьшит число американцев, у кототорых психическое заболевание отняло то, что необходимо для жизни, при-носящей удовлетворение.»105
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Вряд ли в пользу изобретательности человечества и его способности к сочув-ствию свидетельствует то обстоятельство, что в течение столетий умалишённые подвергались практически любым вообразимым ухищрениям медиков и даже пыткам для того, чтобы положить конец их бреду.                          
Например, в 1810 году Иоганн Рейль, профессор медицины берлинского уни​верситета, дал такой безапелляционный, типично тевтонский рецепт решения проблемы душевных расстройств: «Посредством сильного, болезненного впечат​ления мы завладеваем вниманием пациента, приучаем его к безусловному подчи​нению и навсегда вкладываем в его душу неизгладимое чувство необходимости. Воля врача должна стать для пациента законом — настолько твердым и неизмен​ным, что он будет восставать против него не в большей степени, чем против сил природы.»!

Английские методики выглядят не более цивилизованными. Один историчес​кий источник повествует о том, что в девятнадцатом веке «список старых «мето​дов лечения» пополнился способом, который называли «стулом Дарвина» (изоб​ретенным врачом Эразмусом Дарвином — дедушкой Чарльза Дарвина)... Безум​ных вращали на этом стуле, пока у них не начинала идти кровь изо рта, ушей и носа; на протяжении многих лет случаи наиболее успешного излечения, как со​общалось, были результатом применения этого метода. Также практиковалось лечение кастрацией и голоданием».^

Само выражение «змеиная яма» — простонародное наименование дома для душевнобольных — уходит корнями в те времена, когда безумных бросали в яму со змеями, чтобы шок вернул им разум.

Слава богу, может воскликнуть читатель, что сегодня наши профессионалы в области душевного здоровья владеют другими, более современными методами борьбы с болезнями разума. Однако не стоит забывать о том, что наряду с суще​ственными преимуществами новейшие технологии предоставили человечеству возможность разрушать с ещё большей силой и эффективностью. В связи с этим вполне обоснованно можно опасаться того, что современные виды терапии при​вели нас к новому пику научного варварства

Виды лечения
Сегодня в психиатрии существуют, по сути, два вида лечения: психологическое и соматическое.
Психологическое лечение — это непосредственное обращение к сознанию и разбирательство с личными проблемами пациента. Такое лечение проводится в виде психотерапии того или иного вида, или предоставления советов. Как вы по​мните, во второй главе мы отчасти коснулись этого.

Другой вид — соматическое лечение (также называемое «органическим» или «биологическим») вообще не аппелирует к проблемам человека или его разуму.
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