Глава 11. Финансовые соображения обмана:
психиатрическое мошенничество
Ричард Скоднек, психиатр из Массачусетса, утверждал, что сделать это его за​ставил голос. Он называл его «диктором».

«Я до сих пор слышу, — писал он в 1995 году, — как диктор говорит мне, что единственный способ, которым я могу убедить людей в том, что мое душевное спокойствие нарушено, — это совершить самоубийство в зале суда».

Скоднек утверждал, что сделал всё от него зависящее, чтобы урезонить этот голос: «Когда я сказал, что у них есть детекторы металла, он ответил, что я могу всадить себе ручку глубоко в мозг через ухо».

Скоднек оказался на суде в результате обвинения его в мошенничестве в от​ношении Medicaid и Medicare и в запугивании потенциального свидетеля. Его об​виняли в том, что он сказал матери своей пациентки, что если она будет сотруд​ничать с федеральными органами правопорядка, то ему «придётся» обнародовать историю психической болезни её дочери. Психиатр заявлял, что душевные про​блемы помешали ему увидеть зло в его действиях и что мотивом его поступков была не алчность, а желание «защитить... его возлюбленных пациентов». Обвини​тели отнеслись к этому без сочувствия. Они называли эмоциональное воззвание Скоднека «утверждением заинтересованного лица».1 Когда эта книга готовилась к печати*, д-р Скоднек и его «диктор» всё ещё ожидали, что суд смягчится.

Может быть, для кого-то и не окажется сюрпризом, что хотя психиатры со​ставляют только 8% от общего числа врачей, на их долю приходится 18% отстра​ненных за мошенничество и злоупотребления с Medicaid и Medicare, — эти дан​ные взяты из отчета пятнадцатилетнего исследования, проводившегося на деньги Департамента правосудия. Это является наихудшим результатом среди всех ме​дицинских специальностей, охваченных рамками исследования.2
Когда «Atlanta Journal — Constitution» провёл расследование по поводу обви​нений профессионалов в области душевного здоровья в том, что они завышают суммы счетов, выставляемых к оплате Medicaid, было установлено, что в 1994 году из предъявленной к оплате Medicaid суммы в 31 миллион долларов, прихо​дившейся на счета за психиатрическую помощь детям в штате Джорджия, при​близительно 40% этих денег разошлись по личным счетам всего лишь 10 чрезвы​чайно высокооплачиваемых психиатров и психологов. Стоимость одной только психологической программы за четыре года увеличилась в 11 раз. Один из психи​атров — Джеймс Е. Меклендон — выставил правительству счет в 12 миллионов долларов за свои услуги подросткам в течение двухлетнего периода. На одного этого врача пришлось 22% сумм, выплаченных в том году Medicaid за услуги в об​ласти душевного здоровья, оказанные детям в штате Джорджия. Когда журнали​сты попытались взять интервью у этих 10 предъявителей самых больших счетов, оказалось, что каждый (!) из пяти докторов, до которых им удалось добраться, выставлял счета при внушающих подозрение обстоятельствах.3
*Американское издание — 1995 г.
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Обвинения в обмане не новы для психиатрии. Большинство из нас слышало, как всю эту сферу деятельности целиком время от времени называли мошенни​ческой и шарлатанской. Ничем не подтвержденные претензии на особенное, глу​бинное знание разума и действенное лечение страдающих психозами людей, уве​рения в том, что разнообразные способы лечения не сопровождаются риском на​несения вреда больному — всё это само по себе вызывает подозрения в мошен​ничестве и надувательстве. Психиатрам на протяжении двух последних десятиле​тий удавалось отражать такие обвинения заявлениями о том, что критикам не дастает компетентности. Однако в некоторых случаях отразить обвинения столь легко не получается.

Когда «достаточно» означает «достаточно»
28 апреля 1992 года стало чёрным днем для психиатрии.

В этот день член Конгресса США Пэт Шредер бросила обвинения в адрес всей индустрии душевного здоровья и обрушилась на неё с суровой критикой.

«Мы собрались здесь сегодня, — сказала она, обращаясь к членам комиссии Конгресса по делам детей, молодежи и семьи, — чтобы пролить свет, и мы наде​емся положить конец одному из самых отвратительных и скандальных эпизодов в истории здравоохранения Америки. Я имею в виду неэтичную и вселяющую в нас огромное беспокойство практику в области душевного здоровья, которая рас​пространена на пространстве от побережья до побережья».

Шредер сказала, что в ходе проведённого ею расследования она обнаружила, что тысячи подростков, детей и взрослых помещались в психиатрические больни​цы для прохождения лечения, в котором не нуждались; что больницы нанимали специальных людей, чтобы те похищали людей, у которых была медицинская стра​ховка на случай душевной болезни; что пациентов насильно удерживали в учреж​дениях, пока не кончались их страховые лимиты; что больницы давили на психиат​ров с тем, чтобы те изменяли свои диагнозы с целью повышения прибыли; что больницы «имели влияние» в школах, выплачивая часть прибыли школьным кон​сультантам, которые направляли к ним учеников; что работникам больниц, вклю​чая психиатров, выплачивались премии за то, что поддерживалась постоянная заня​тость коек пациентами; что иждивенцы в семьях военнослужащих представляли собой мишень из-за щедрых страховых выплат за лечение душевных расстройств.

«Я могла бы продолжить, — сказала она, — но вы уяснили картину. Опреде​ленно, этот БИЗНБС В ОБЛАСТИ АЕЧЕНИЕМ РАЗУМА, особенно этот БОЛЬ​ШОЙ БИЗНЕС в области детской психиатрии, не может контролировать сам себя и не имеет стимулов, чтобы положить конец разнообразной мошенничес​кой и неэтичной практике».

Согласно краткой информационной сводке, предоставленной Шредер Депар​таментом правосудия, психиатрические больницы и клиники вытягивали из пра​вительственных программ и частных страховых компаний огромные суммы, ис​числявшиеся ежегодно сотнями миллионов долларов. Пациенты насильно вовле​кались в психиатрические программы без всякой на то необходимости.
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Часто пациентов вынуждали проходить серию не требовавшихся анализов крови, рентгенограмм, сеансов шоковой терапии, навязывали другие услуги. Шре​дер без обиняков сообщила комиссии, что предоставляет документы, данные под присягой свидетельства и показания, которые доказывают существование «систе​матического плана по вытягиванию из пациентов обманным путём заработанных ими тяжелым трудом кровных, по лишению их достоинства и доведению их до плачевного состояния, гораздо худшего чем то, в котором они были до обращения за помощью». Шредер подготовила сцену для лавины свидетельских показаний, которые, потрясли даже наиболее черствых политиков, входивших в комиссию.

В числе первых поднятых проблем был вопрос о федеральной программе, на​зывавшейся «Гражданское здоровье и медицинская программа вооруженных сил» (Далее — CHAMPUS). Расходы, связанные со страхованием душевного здо​ровья по CHAMPUS, в период с 1986 по 1989 годы существенно выросли. Было заявлено, что это увеличение может быть отнесено почти целиком на счет стаци​онарного лечения детей и подростков. Проверка счетов от психиатров за лечение стационарных пациентов, проведенная Главным Бухгалтерским Управлением (да​лее — ГБУ, англ. аббревиатура — ОАО), установила некоторые достаточно тре​вожные факты. В отношении одной трети пациентов, счета за лечение которых подверглись проверке, записи указывали, что госпитализация не являлась необхо​димой по медицинским показаниям. В двух третях случаев не наблюдалось соот​ветствия качества услуг критическим нормам, либо в записях не содержалось сви​детельств, достаточных для того, чтобы определить это соответствие.4
Расследование ГБУ обратило внимание на то, что долгое время никто вообще не контролировал деятельность врачей психиатрического профиля: с момента последней аудиторской проверки программы прошло более чем 13 лет.

Дональд Манкузо, помощник генерального инспектора по расследованиям Министерства обороны, наблюдающий за выполнением программы CHAMPUS, подтвердил, что психиатрические услуги — это область, доказать мошенничество в которой особенно трудно. Во многих случаях люди, нуждающиеся в помощи, становятся жертвами алчности «беспринципных профессионалов из сферы ду​шевного здоровья». Манкузо обрисовал разнообразные «схемы», используемые психиатрами и учреждениями душевного профиля для наживы. В один из сцена​риев входит «экстренная госпитализация», когда врач идет на обман и заявляет, что госпитализация пациента — это крайне необходимая мера. Таким образом федеральная страховка покрывает расходы по госпитализации в неведомствен​ную (не принадлежащую министерству обороны) больницу.

«Расследование также установило схему, известную как «контракт по макси​муму». Мы выяснили, что мошенничество по схеме «контракт по максимуму» в области психиатрической помощи практикуется в рамках пребывания пациента в больнице. Факты подтверждают, что пациентов держали в больницах в течение длительного времени, до тех пор, пока не достигался предел максимального пери​ода пребывания, допускаемый суммой их страховки».
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Другая схема использовала метод «пересортицы», посредством которого вра​чи выставляли CHAMPUS счёт за услуги более высокого уровня, чем те, что были оказаны на самом деле. В одном из случаев было установлено, что доктор в Миду-эсте использовал персонал, не имевший должных медицинских рекомендаций или квалификации для предоставления помощи, за которую выставлялись счета. В счетах эти услуги значились как предоставленные пациентам лично этим вра​чом. Другие расследования подтверждали, что это была распространенная прак​тика надувательства психиатрами страховых компаний.

Были также установлены случаи выставления счетов за несуществующее лече​ние. Один из врачей, Майкл Дж. Гриффин, был обвинен в Гонолулу в том, что вы​ставлял счета за консультации по вопросам брака и семьи, которые никогда не проводились им. Против этого специалиста было также выдвинуто обвинение в том, что он вступил в половые отношения со своей пациенткой и затем не по​стеснялся выставить CHAMPUS счет как за консультацию.

Манкузо упомянул о деле д-ра Панга С. Лю, психиатра, практиковавшего в Петербурге, штат Вирджиния, который был приговорен к 126 месяцам заключе​ния, пяти годам испытательного срока, оказался оштрафованным на 100000 дол​ларов и должен был выплатить 722703 доллара для возмещения убытков. Д-р Лю подавал фальсифицированные счета за психиатрические услуги, которые никогда не оказывались, и выписывал рецепты на лекарства халцион и риталин без вся​кой нужды в этом. В этом случае обманутой оказалась не только CHAMPUS, но и Medicare, Департамент службы медицинской помощи штата Вирджиния, кото​рый руководит деятельностью Medicaid, а также Голубой Крест* и Голубой Щит** Вирджинии.

Далее Манкузо рассказал, что «для некоторых врачей обычной практикой яв​ляется отказ от доли пациента в оплате, поскольку CHAMPUS полностью выпла​чивает им сумму, покрывающую стоимость услуг. Из-за того, что это стоит паци​енту меньших денег, поскольку платит программа, он проявляет меньшую озабо​ченность стоимостью своего лечения и часто не проверяет и не подвергает сомне​нию свои страховые счета, поскольку не платит из своего кармана наличными».

Свидетельства заместителя помощника министра обороны контр-адмирала Эдварда Д. Мартина из Службы здравоохранения США показывают насколько возросли выплачиваемые суммы. С 1986 по 1989 финансовый год расходы CHAMPUS на сферу душевного здоровья почти удвоились, достигнув 613 милли​онов долларов. Это четверть расходов CHAMPUS за 1989 год. Подавляющая часть этих денег приходилась на выплаты за стационарное лечение детей и подрост​ков.5 В период 1991—1992 годов число пациентов, госпитализированных по при​чине обострения болезни, увеличилось на 17%. Число случаев госпитализации из-

* Голубой Крест — (США) некоммерческая организация, которая оплачивает больничные расходы своих членов, делающих периодические взносы (пер.).
** Голубой Щит — (США) некоммерческая организация, которая оплачивает медицинские расходы и затраты на хирургические операции своих членов, делающих периодические взносы (пер.).
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за злоупотребления опьяняющими средствами выросло с 1839 до 2877, что со​ставляет 56-процентное увеличение. Как вскоре выяснилось, CHAMPUS была лишь вершиной айсберга мошенничества.

Луис Паризи, директор Отдела по борьбе с мошенничеством Департамента страхования штата Нью-Джерси, в жёстких, обличительных тонах обрисовал си​туацию с широко распространенным психиатрическим обманом. «Я присут​ствую сегодня здесь, — обратился он к комиссии, — для того, чтобы поделится нашим опытом столкновений с тем, что я рассматриваю как неприкрытое зло​употребление общественным доверием в некоторых психиатрических больни​цах». Он зачитал список этих злоупотреблений:

Q Ненужные анализы, за которыми следует не являющееся необходимостью лечение.

а Выставление страховым компаниям счетов на большие суммы, чем в случае такого же лечения пациентов, но без страховки.

D Выставление счетов страховым компаниям за услуги, которые не были ока​заны.

L] Подгонка диагноза под сумму выплат по страховому полису.

О Услуги, которые должны оказываться лицензированными врачами, в дей​ствительности предоставлялись ассистентами или другим вспомогательным пер​соналом, в то время как сами врачи указывают в счетах, что лечение проводилось ими самими.

Q Удерживание пациентов в больнице до тех пор, пока полностью не израс​ходованы суммы их страховок. После этого врачи без промедления выписывают больных, заявляя, что они «вылечены».

О Проведение всеобъемлющих медицинских анализов и психологических те​стов без достаточных с медицинской точки зрения причин — просто для того, чтобы «раздуть счёт».

О Предписывание пациенту консультаций с другими врачами, не являющих​ся необходимостью, предположительно для того, чтобы вознаградить «друзей»-медиков или добиться их поддержки.

О Выплата зарплаты медицинскому персоналу в соответствии с системой «ко​миссионных», при которой врачи с наибольшим числом пациентов, находящихся в больнице наибольшее время, получали самую высокую зарплату или им выпла​чивались «комиссионные» сверх оклада.

По словам Паризи: «условия в некоторых частных психиатрических больни​цах и их антинаркотические программы,... находятся в плачевном состоянии.

В области здравоохранения нашей страны сложилась ситуация, когда некото​рые больницы и наркологические центры могут завоевать неплохую репутацию своим профессионализмом и высоким уровнем медицинских услуг, но всё это выступает лишь как фасад. За ним скрываются интересы прибыльного дела вла​дельцев этих предприятий с оборотом в миллиарды долларов, а также менедже​ров высшего звена».
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У физических лиц и работников корпораций, отметил Паризи, часто есть групповая страховка,* по которой оплачивается лечение алкоголизма, но не по​крываются расходы на медицинские услуги при других формах злоупотреблений и наркотической зависимости, как, например, это происходит в штате Нью-Джерси.

«У всех пациентов, поступающих в больницы для лечения от наркотической зависимости, — заявил Паризи, — выясняется, нет ли у них пристрастия к алко​голю и какого типа и объёма страховкой они обладают. Это делается для того, чтобы зачислить пациента в категорию алкоголиков и обеспечить выплаты по страховке, даже если у пациента в действительности нет пристрастия к спиртно​му. Персонал приемных покоев подчас в анкетах поступающих на лечение запол​нял соответствующие графы о пристрастии к алкоголю положительными ответа​ми в противоположность тому, что говорили пациенты».

Продолжительность пребывания в больнице часто определяется исключитель​но суммой страховки. Пациентов выписывают из больницы в тот самый день, ког​да его страховые ресурсы полностью исчерпаны. «Мы столкнулись даже с такими случаями, когда в больницу вызывались представители муниципальной полиции, чтобы удалить пациента, — сказал Паризи. — Страховка закончилась, а лечение пациента не увенчалось успехом и он не хотел возвращаться обратно к жизни с невылеченной наркотической зависимостью». Пациенты с хорошей страховкой, госпитализированные в больницу, иногда решали поменять клинику. Но больни​цы частенько задерживали таких пациентов всеми правдами и неправдами, дабы обеспечить дальнейшие страховых выплаты. Бывшие работники больниц расска​зывали тем, кто проводил расследование, что те штатные врачи, которые могли обеспечить полную занятость больничных коек, получали солидные премии.

Паризи не скрывал своего презрения: «Правительственные органы и обще​ство в целом ожидают от больниц, что те будут лечить и вылечивать людей от бо​лезней и недугов, но как можно достичь всеми желаемого результата при такой продажной политике этих заведений?»6
Майк Монкриф, сенатор от штата Техас, представил многочисленные свиде​тельства, собранные им в сентябре 1991 года, когда он занимал пост председате​ля Временной комиссии по здравоохранению и услугам населению техасского сената. «У меня не осталось сомнений в том, — сказал он, — что корпоративные выгоды во многих случаях стояли выше, чем забота о пациенте, и что некоторые из тех, кто предоставлял услуги в области здравоохранения, в погоне за прибылью пошли на сделку со своей совестью и с врачебными этическими нормами».

Он поведал о том, как получил по почте от анонимного адресата брошюру, рекламирующую книги и другие материалы, публикуемые некой сетью психиат​рических больниц**. В брошюре, названной «Книга-наживка» говорилось, что эти

*Групповая страховка — страхование жизни, страхование от несчастного случая или страхование здо​ровья (в данном случае — последнее), предоставляемое группе людей по одному общему контракту, обыч​но не взирая на состояние здоровья и возраст (пер.).
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материалы — это недорогие инструменты расширения рынка сбыта услуг, так как они увеличивают число пациентов больниц. В ней были процитированы сло​ва директора программы помощи лицам, страдающих наркозависимостью: «Мы издаем эти книги вот уже три года... Они полюбились семьям, и они действитель​но помогают нам с заполнением больницы».

Монкриф обнаружил, что в Техасе «для заполнения пустующих больничных коек пациентами, которые платят сами или за которых платят страховые компа​нии, используются наиболее искусные, наиболее эффективные, агрессивные и даже противозаконные приемы».

Когда Монкриф приступил к публичным слушаниям по этому вопросу, канад​ское правительство основательно взялось за проверку чрезмерных счетов, кото​рые выставлялись частными психиатрическими больницами Соединенных Шта​тов. Многие пациенты из Канады были соблазнены перспективой бесплатных ус​луг — перелёта, лимузина и проживания в люкс-аппартаментах, включавшихся в программы лечения в солнечных штатах — Калифорнии, Флориде и Техасе.

Для психиатрических клиник это было «золотое дно». Агрессивный марке​тинг привёл к тому, что сумма счетов от американских больниц на пациентов только из Онтарио увеличилась с 5,4 миллиона долларов в 1988 году до 51,3 мил​лиона долларов в 1990. В 1990 году на лечение в США прибыло приблизительно 2500 жителей Онтарио. Один из пациентов, например, получил наименование «человек на полмиллиона долларов». Согласно поступившей информации, он про​шел более чем двадцатимесячное лечение в пяти разных больницах Хьюстона и возвратился в Канаду кокаиновым наркоманом

Монкриф сказал, что ему сообщили о том, как после наложения правитель​ством Канады жёстких ограничений на выплаты больницам США, десятки паци​ентов из Канады были свезены в хьюстонский аэропорт и брошены там на про​извол судьбы.

««Награды», выплачиваемые врачам за пациентов из Канады, также были очень большими, — сказал он, — и варьировались от 1500 до 4000 долларов за пациента. Хотя эти премии «за поголовье» являются достойной презрения прак​тикой и, возможно, нарушают законы штата и государства, проблема на самом деле ещё более глубокая, чем выглядит на первый взгляд. Мы установили случаи, когда за направление в частные психиатрические больницы пациентов со сред​ствами выплачивались деньги работникам служб социальной помощи, школьным консультантам, офицерам по условным приговорам, работникам кризисных «го​рячих» линий и даже священникам. А ведь это те самые люди, которым все мы были научены доверять».

Монкриф рассказал о «горячей» телефонной линии «1-800» для тех, кто хочет покончить жизнь самоубийством, реклама которой была помещена в телефон​ов США распространено такое явление, как «сеть» — серия однотипных (принадлежащих одной компании, лицу) магазинов, ресторанов, кинотеатров и тд. Это характерно для сферы услуг. Примером яв​ляется сеть ресторанов быстрого обслуживания «Макдональдс» (пер.).
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ном справочнике Сан-Антонио. Обратившимся предлагали позвонить по номеру 1-900, «по которому за минуту разговора — пока вы решали, покончить ли жизнь самоубийством — начислялось два доллара». Во время проводившихся им в Техасе слушаний, на протяжении почти 80 часов, когда давались публичные показания, свидетели вновь и вновь рассказывали о том, как их исцеляли чудес​ным образом в день прекращения выплат по их страховке — магическим также казалось число дней пребывания в больнице — 28.
Другие пациенты рассказывали о своем опыте добровольного обращения за помощью при проблемах с пищеварением или хронических болях в спине, а по​том с удивлением обнаруживали, что их удерживают в больнице против их воли. Другие сообщали о том, что их диагнозы были сфальсифицированы персоналом больницы, чтобы они подходили под условия выплаты по страховке. Некоторые из бывших пациентов представили в комиссию Монкрифа копии своих больнич​ных счетов с постатейной раскладкой. Он продемонстрировал комиссии образцы, свидетельствующие о более чем завышенных гонорарах врачей, показал докумен​ты о суммах, выставленных за непредоставленные услуги, за ненужное лечение и чрезмерную терапию, о суммах, проставленных два раза за одну и ту же услугу и других подобных злоупотреблениях. «Как только вам предоставится возможность просмотреть некоторые из этих счетов более внимательно, — заметил он, — я ду​маю, ваша комиссия тоже придет к убеждению, что это — один из главных фак​торов, способствующих увеличению вышедших из-под контроля расходов на здравоохранение в стране.»

Он представил свидетельства того, как одной молодой женщине были предъявлены счета за проведение 8, 10 и 12 часов групповой терапии за один день. Этой же самой пациентке однажды выставили счет за 36 прописанных за один раз наименований лекарств. В постатейном отчете указывалось 8400 милли​граммов литобида (лекарство, даваемое при маниакально-депрессивном синдро​ме). PDR («Настольная книга врача» — руководство по лекарствам, предназна​ченное для специалистов) называет в качестве максимальной дозы 1800 милли​граммов. Доза в 8400 миллиграммов одного литобида или литобида в комбина​ции с другими из указанных в счете лекарств привела бы к летальному исходу, если бы была принята пациенткой на самом деле.

Счет другого пациента демонстрирует, что одно и то же лекарство выписыва​лось в разные дни по разной цене. Например, стоимость таблетки, содержавшей 10 миллиграммов мелларила, варьировалась от 6,60 до 44,55 доллара-

Один из случаев касался шестнадцатилетней девушки. Её отец сообщил, что из частной психиатрической больницы почти каждый день звонили в его страховую компанию, чтобы точно узнать, когда прекратятся выплаты по страховке. Его дочь была помещена в больницу из-за злоупотреблений наркотиками и была вы​писана через 13 дней, точно в тот день, когда прекратились страховые выплаты.

Счет этой девушки убедительно доказывает факт избыточной терапии, прово​дившейся каждый день, иногда — якобы до восьми часов подряд, при том, что
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пациенты школьного возраста помимо процедур заняты учебным процессом. В один из дней она прошла 482-долларовое «проекционное тестирование»*, 482-долларовую психологическую оценку личности и пять дополнительных часов групповой терапии по 80 долларов за час — итого 1364 доллара за тестирование и терапию. Стоимость комнаты, в которой она жила не одна, в размере 625 дол​ларов в сутки доводит общую сумму расходов за тот один-единственный день по​чти до 2000 долларов.

Сенатор прокомментировал факты: «Это не просто необоснованно — это воз​мутительно. И это — мошенничество чистой воды».

В заключение он рассказал о случае, о котором сообщил в его комиссию шеф полиции Шенендо, маленького городка на окраине Хьюстона в штате Техас. Дело касалось частной психиатрической клиники на 150 мест. Начальник полиции ска​зал, что был вынужден прореагировать на многочисленные жалобы в адрес этого заведения. Один особенно памятный случай произошел с четырёхлетней девочкой, которая поступила в больницу на психологическое обследование после того, как врач пришел к заключению, что она могла стать жертвой сексуального насилия со стороны члена семьи. Мать ребенка уговорили лечь в больницу вместе со своей ма​ленькой дочерью на несколько дней, чтобы помочь ребёнку приспособиться к об​становке. За обеих платила CHAMPUS. Вскоре после того, как они легли в больни​цу, дочь и мать были разобщены и им было позволено видеться только во время еды. Когда мать потребовала, чтобы её выписали, несколько работников больницы скрутили её и сделали укол. В конце концов их обеих отпустили, но только после того, как мать девочки связалась с департаментом полиции Шенендо.7
Возможно, наибольшее осуждение прозвучало из уст человека, который абсо​лютно точно знает, чем живет сегодня психиатрия. Д-р Вальтер Афилд, 32-летний психиатр, главное должностное лицо** и медицинский директор корпорации «The Mental Health Programs Corp.» — фирмы, которая по просьбе страховых компа​ний занимается проверкой по всей стране деятельности учреждений психиатри​ческого профиля. Д-р Афилд закончил университет Джона Хопкинса, проходил ме​дицинскую практику в Гарварде, преподавал там же и стал самым молодым в ис​тории США заведующим медицинской кафедрой психиатрического факультета.

По его оценке, разложение индустрии душевного здоровья — не просто ши​роко распространенное явление — оно давно стало банальностью.

Сначала он довел до сведения собравшихся то, что назвал «кратким описани​ем истории психиатрии Вальтером Афилдом», обратив внимание на то, что изна​чально психиатрия стартовала из области неврологии: «В начале нашего столетия популярностью пользовался психоанализ, и в некоторых местах его влияние вели-

*«Проекционное тестирование» — тест, в котором определяются скрытые мотивы или глубинная структура личности человека, что достигается посредством использования тестовых материалов, например:
чернильных клякс, изображений облаков, карикатур, позволяющих свободно выразить себя, и не ограни​чивающих человека определенным набором реакций (пер.).
""•Главное должностное лицо — высший должностной пост в организации; человек, занимающий его, отвечает только перед советом директоров, правлением организации и т.п. (пер.).
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ко до сих пор. В 50-е годы в моду вошли лекарства-транквилизаторы, и это стало новым этапом в развитии психиатрии. Психотропные лекарства, как заявлялось, должны были опустошить государственные больницы и излечить душевные бо​лезни. Но они не сделали этого». В 1960 году возникла мода на общественное ду​шевное здоровье. Самым последним увлечением психиатров, по словам Афилда, «стали неврология и биология — мы пришли к тому же, с чего начали. Сказать, что наша профессия склонна к новым поветриям — это преуменьшение».

Далее Афилд сообщил, что в конце шестидесятых стали появляться сети част​ных психиатрических больниц. Объединение «Психиатрические учреждения Америки» (пуа, англ. аббревиатура PIA) зародились в вашингтонском офисе и в последствии стала общенациональной компанией. Появились также Американс​кая больничная корпорация «Humana», «Лицензированные клиники» и «Обще​ственные психиатрические центры». В 80-е годы частные психиатрические уч​реждения процветали на всей территории США.

С того момента, когда функции по контролю за страхованием были возложе​ны на больницы общего медицинского профиля, многие учреждения, чтобы по​высить доход, включили в список предоставляемых ими услуг, оплачиваемое госу​дарством лечение наркозависимости и психических заболеваний. Специализиро​ванные же психиатрические учреждения и больницы уже давно хорошо пред​ставляли себе, какой доход можно извлечь при условии компенсации за лечение в виде этих неконтролируемых выплат. Это были страховые выплаты за предос​тавленные услуги в области здоровья, и никому в голову не могло прийти подвер​гать сомнению обоснованность этих расходов.

Афилд сообщил комиссии все, что он думает относительно «роли психиатрии в сегодняшней системе здравохранения и ее мифотворческой деятельности, вво​дящей в заблуждение американскую публику». В сегодняшнем обществе, утверж​дал он, душевное здоровье стало распространенной темой обсуждения. Большин​ство людей знает кого-нибудь, кто нуждался в консультациях или госпитализации из-за проблем с психикой или из-за злоупотребления алкоголем или наркотика​ми и поэтому обратился за помощью. Страховая компания оплатила это лечение, и в основе его лежало часто не желание помочь, а корысть. По словам Афилда, «душевная болезнь — это более не табу, это — большой бизнес».

Он считает, что 30, 45 или даже 60 дней неконтролируемого и бессистемного лечения больных в стационарных условиях не приносит пользы пациенту, осо​бенно когда тот лишен внимания к своей проблеме. Часто врачи предписывают дорогие и в большинстве случаев не являющиеся необходимостью анализы про​сто потому, что это принесет дополнительный доход. Врачи госпитализируют сво​их пациентов, и проходят дни, прежде чем они лично проведут их осмотр. Афилд отметил, что размещение пациентов в мотелях обошлось бы гораздо дешевле и имело бы точно такой же эффект, но страховка не оплачивает номер в мотеле.

«Врачи, имеющие доступ к любой из этих программ для стационарных боль​ных, «оформляют» своих пациентов — больных детей и подростков — на такую
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программу, чтобы облегчить жизнь измученным родителям. Врачи прекрасно зна​ют, что страховка оплатит предоставленные услуги. Многие родители рассматри​вают эти программы как способ отдохнуть за чужой счёт от капризного и непос​лушного ребёнка». Многие дети в различные периоды своей жизни ведут себя так, будто у них психоз. Если родители обратятся в психиатрическую больницу, то ре​бенка с удовольствием примут и продержат там длительное время. А это самая большая медвежья услуга пациентам. Такая госпитализация не даст им возмож​ности в дальнейшем устроиться на государственную службу, лишит возможности претендовать на общественные должности, затруднит получение в будущем меди​цинской страховки, а клеймо диагноза останется навсегда. Госпитализированным пациентам, находящимся на лечебной программе, делают ненужные анализы сто​имостью в тысячи долларов, при этом в счетах для страховых компаний анализы указываются как некие услуги без расшифровки. Такие программы поощряют проведение картографирования мозга, ядерно-магнитно-резонансного сканирова​ния и многих других процедур, которые многие психиатры даже не понимают. Эти дорогостоящие анализы становятся обязательными для включенного в специ​ализированную программу пациента, поскольку страховка платит за всё.

«Моя компания, — сказал Афильд, — проверяет качество предоставления ус​луг в области душевного здоровья по всем Соединенным Штатам по просьбе тех, кто оплачивает счета. Когда врач или больница звонят и сообщают о приёме па​циента, страдающего депрессией, мы задаем некоторые вопросы, касающиеся этой госпитализации. В большинстве случаев диагноз может быть произвольно изменен с целью получить большую страховую премию. Диагноз может изме​ниться за считанные минуты, скажем «злоупотребление опьяняющими вещества​ми» превратится в «депрессию». Лечение депрессии оплачивается большей пре​мией... Объем и качество предоставляемых услуг определяются тем, сколько денег можно вытянуть их страховой компании, а не тем, что действительно необходи​мо для здоровья. Если у вас большая, хорошая страховка, вы непременно окаже​тесь в больнице.

Я могу рассказать вам много ужасных историй. Например, я могу абсолютно точно сказать, что в этом отношении Флорида — самое нелепое и глупое место, а Техас — самое коррумпированное. Вместе с тем, не примину заметить, что это явления общенационального масштаба. В других местах тоже есть жулики и воры, злоупотребляющие доверием публики».8
Картина, обрисованная перед Конгрессом, была ясна и неопровержима,

Проблема оказалась глобальной, зло укоренилось очень, глубоко и по большей части вышло из-под контроля.

Вопрос состоял уже не в том, будет ли остановлено это повальное мошенни​чество, а о том, как это сделать.

Скандал с НМП
Общая ситуация, обрисованная Конгрессу, не была новостью. Бесчестность профессионалов в области душевного здоровья — явление давнее. Однако все эти
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агрессивные методы охоты «за скальпами», уловки с телефонным номером 1-900, премии за наполнение больниц — всё это изобретения относительно недавнего времени. Интересно, что для самих психиатров такие факты не были новостью. Ещё в 1987 году — за пять лет до слушаний в Конгрессе — статья в «Psychiatric Times», озаглавленная «Часовая бомба психиатрии», рассказывала об этом. Её ав​тор, Адам Блэтнер, предостерегал, что «увеличение числа частных психиатричес​ких больниц... представляет большую угрозу для психиатрии. Это создает в обще​стве значительное давление, источником которого является необходимость при​влечь в больницу и удерживать в ней пациентов... Это только вопрос времени — когда .общественность, союзы потребителей и страховые компании узнают об этой ситуации».9
В 1983 году стало известно о докладной записке, озаглавленной «О подрост​ках-пациентах учреждений душевного профиля», в которой утверждалось: «Эти учреждения на самом деле больше похожи на профессионально-технические учи​лища и колонии для несовершеннолетних, чем на больницы». Записку составил Ральф Лопес, глава Отдела здравоохранительных учреждений Департамента служб здравоохранения округа Лос-Анджелес. Он ставил должностных лиц окру​га, отвечающих за выдачу лицензий больницам, в известность о том, что частные психиатрические учреждения, открывавшиеся в то время по всей Калифорнии, «умело пользовались страхами родителей».

«Нам необходимо, — писал он, — прямо взглянуть на эти проблемы и ре​шить их, пока всё это не вышло наружу».10 Давление в самом деле росло. Пробле​ма, на которую ссылался Лопес — госпитализация подростков — стала массовым и стихийным способом извлечения дополнительных значительных доходов. В пси​хиатрических учреждениях Иллинойса число коек для несовершеннолетних в период между 1985 и 1988 годами увеличилось на 66%.11 Между 1985 и 1987 го​дами число американцев в возрасте от 10 до 19 лет, которые побывали в психи​атрических больницах, возросло на 43%. Американская больничная корпорация — сеть больниц — в 1983 году четверть мест предназначала для детей и подрост​ков. В 1986 году несовершеннолетним была отдана уже половина коек.12 Наряду с этим в период между 1983 и 1988 годами число всех коек в частных психиат​рических учреждениях в расчете на 100000 человек населения, более чем удвои​лось. То же самое случилось и с количеством числа госпитализаций.!^

26 августа 1993 года проблемы вышли наружу, тайное стало явным.

В этот день более 600 агентов ФБР и других федеральных служб провели рейд по кабинетам и офисам Национального медицинского предприятия (НМП, анлг. аббр. — NME) в 14 штатах и в округе Колумбия. НМП владела одной из самых крупных сетей психиатрических больниц в Соединенных Штатах — более 80 за​ведений.14 По некоторым сведениям, на эту корпорацию было подано 130 су​дебных исков. К ним добавились 19 исков от страховых компаний. Штурм каби​нетов и офисов НМП стал кульминацией расследования дела, названного «одним из наиболее крупных и отвратительных скандалов в истории здравоохранения»,
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вызванного жалобой двух страховых компаний и разросшегося за два года как снежный ком.15
Все началось 12 апреля 1991 года, когда четырнадцатилетний подросток по имени Джереми Гаррелл был арестован в Сан-Антонио в доме дедушки и бабуш​ки работниками частной охранной фирмы. Нацепив полицейские жетоны, ох​ранники убедили этих людей, что они — полицейские. Позже выяснилось, что этой фирме платили от 150 до 450 долларов за каждого пациента, доставленного в местные психиатрические больницы. Без врачебного осмотра подросток был помещен в Колониал-хиллз — больницу, принадлежащую НМП, по причине зло​употреблений наркотиками, как было заявлено. Записи в его истории болезни по​казывают, что наркотест был сделан ему только через четыре дня после госпита​лизации, и результаты его были отрицательными.16 Однако более существенным было то, что его собственная семья не могла вызволить подростка из больницы. Его бабушка позже сказала, что всё произошедшее напоминало ей о детстве, про​веденном в нацистской Германии.

Через три дня 18-летний брат Джереми начал упорно обзванивать полицию, суды и даже армию с твердым намерением добиться помощи. В конце концов ему повезло — он дозвонился до офиса сенатора штата фрэнка Теджеды. Теджеда по​чувствовал, что дело пахнет нарушением гражданских свобод — и очень серьёзным. Несмотря на вмешательство сенатора, больница не шла на уступки. Наконец, с постановлением суда на руках Теджеда лично прибыл в Колониал-хиллз, чтобы заб​рать оттуда Джереми после шести дней заключения. Даже теперь персонал боль​ницы не прекращал упорствовать. «Я уезжаю с этим мальчиком, даже если мне придётся выломать эту дверь к черту», — предупредил он их. Джереми выпустили.

Затем пришел счёт. Одиннадцать тысяч долларов за шесть дней. Семья Гар-реллов была ошеломлена. Такие же чувства испытал и сенатор. Происшествие обсуждалось Теджедой с коллегами, которые слышали похожие рассказы — кош​марные истории о несанкционированной принудительной госпитализации; о лю​дях, насильно удерживаевых под предлогом ложного диагноза; чрезвычайно высо​ких счетах; премиях, выплачиваемых консультантам и работникам социальных служб за обеспечение клиник пациентами.17
Поднявшийся шум привел к появлению новых сообщений. Оказалось, что по​добное происходило по всему Техасу. По мере продолжения расследования скан​дал расширялся. Вскоре было обнаружено, что подобное случалось также и в дру​гих штатах.

В статье, опубликованной 20 октября 1991 года, сообщалось: «В течение ме​сяца после того, как «Dallas Morning News» в первый раз сообщила о выдвигае​мых [против НМП] обвинениях, в газету поступило более 250 звонков, касаю​щихся этих обвинений и поднимающих другие проблемы. Только трое из позво​нивших защищали больницы».18
Та же газета сообщала: «Психиатрическое сообщество почти не высказывает​ся на предмет сложившейся ситуации по причине материального интереса мно​гих его членов в делах НМП».
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«Для психиатрии это ужасно — стать предметом разбирательства», — при​знала женщина — видный психиатр из Северного Техаса, которая сказала, что коллеги из Далласа обсуждают эту проблему с середины 80-х. Она попросила не раскрывать её имени, опасаясь преследований. «У каждого было о чём рассказать, и потом каждый из нас говорил: «Я не вижу, что мы можем предпринять». Мы как будто бы избегали этой темы».19
Расселл Дарретт, один из бывших финансовых инспекторов НМП, рассказал ещё более удивительные вещи. Он поведал о том, что в случае, если пациент те​рял свою работу и таким образом мог лишиться страховки, медицинское учреж​дение продолжало платить за него взносы и поэтому за ним сохранялась страхов​ка, а больница потом могла выставить счет страховой компании в пределах 25,000—50,000 долларов, что существенно больше её расходов по оплате взносов. «Никогда не предпринималось никаких попыток отследить, что мы делали для наших пациентов, — сказал он. — Мы действительно не хотели знать. Нас дей​ствительно это не волновало». В своем учреждении Дарретт столкнулся со став​шими обычным делом фальсификацией записей в финансовых документах и раз​дуванием счетов. Должностные лица местного и корпоративного уровня посыла​ли работников бухгалтерии в больницу для того, чтобы те «придумывали» наклад​ные расходы с целью минимизации налогов, заявил он. Его слова: «Мы делали всё, чтобы заработать большие деньги,... очень большие».20
Через шесть месяцев после того, что произошло с Гарреллом, расследование шло уже в четырех штатах, а всё новые и новые факты продолжали всплывать.21
В 1987 году жительница Флориды Келли Дьювальд по собственному желанию легла в учреждение, расположенное в её штате и принадлежавшее НМП. Она обратилась за помощью из-за потери аппетита, но ей начали давать антидепрес-санты. Возникли галлюцинации и паранойя. Через 34 дня, когда кончилась её страховка, Келли была немедленно выписана и ей сказали, что лечение кончилось. «В этот момент я осталась ни с чем, — сказал Келли. — Но через неделю после того, как я перестала принимать лекарства, агрессивность, страх и паранойя ис​чезли». Сумма её счета равнялась 26000 долларам.22
«Одиннадцать месяцев я ел, спал, принимал ванну, занимался личной гигие​ной... будучи насильно прикованным к своей постели. Я оказался в таком положе​нии по причине того, что имел приличную страховку», — сказал Джон Дитон в 1994 году Подкомиссии Конгресса по преступлениям. Он был привязан к посте​ли после ссоры с медсестрой. Его голос дрожал, когда он описывал свое пребыва​ние в принадлежащей НМП психиатрической больнице в Брукхэвене в 1988 году. «Честное слово, я хотел получить помощь, — сказал он. — Мне было 17 лет, мои мысли были в беспорядке, и у меня была хорошая страховка».23
Эйлин Виндсэнд, жена флоридского пожарного, сказала, что пребывание её десятилетнего сына Джимми в больнице НМП Эйр Оукс было кошмаром для семьи. В 1988 году школьный консультант по вопросам небольших психических расстройств рекомендовал обратиться в это заведение, чтобы пройти обследова-
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ние на предмет гиперактивности и проблем в поведении ребенка. Как только в больнице установили, что со страховкой всё в порядке, Джимми приняли без дальнейших промедлений. Когда позже миссис Виндсэнд стали заявлять, что ей нельзя видеть сына, она ворвалась в его палату и была потрясена тем, что обнару​жила, «У него было что-то похожее на припадок. Он был в ужасе. Он запрокиды​вал голову назад, заикался и закатывал глаза». Когда она потребовала его выпис​ки, главврач сказал, что у Джимми — травма мозга, и если она заберёт его, боль​ница может лишить её попечительских прав. «Я поверила этому, — сказала она. — Они умеют играть на ваших эмоциях. У них после имени стоит приписка «доктор медицины». Они — Господь Бог». Джимми был выпущен за несколько дней до того, как кончилась страховая сумма. После этого, его здоровье постепен​но пришло в норму, а гиперактивность прошла с возрастом.24
В 1990 году У.Т. Гейбл отвез свою 73-летнюю тетушку Элси в психиатричес​кое отделение Аннистонского регионального медицинского центра в штате Ала​бама. У мисс Гейбл были проблемы с повторяющимися ночными кошмарами. Гейбл сказал, что через неделю захотел взять её обратно, но главврач отказался дать разрешение, заявив: «Если вы заберете её, то я сделаю так, что ни один док​тор в городе не будет её лечить». «Они решили, — сказал Гейбл, — продержать её до 6-го числа даже ещё до того, как поняли, что именно с ней не так». Мисс Гейбл была выписана 6 февраля, когда закончилась — вы угадали — её страховка.2^

В 1991 году штат Техас подал на НМП в суд с целью остановить выплату этой компании суммы в размере 3,1 миллиона долларов из фонда компенсаций жертвам преступлений, которые причитались ей за психиатрические услуги, оказанные жертвам. В том же самом году НМП была вынуждена выплатить штату Нью-Джерси 400000 долларов — самую большую компенсацию в исто​рии штата.

Роберт Стаки, занимавший пост медицинского директора отделения лечения алкоголиков в больнице Эйр Оукс с 1975 по 1985 годы, признал, что в больницу принимались пациенты, которые не нуждались в лечении, и что им ставились диагнозы, наиболее подходящие под страховку. «Они были гениями оценки и диагностирования в соответствии со страховкой», — сказал он.26
Питер Алексис — один из высших руководителей НМП, обладатель титула «администратор года» — признал, что выплатил до 40 миллионов долларов в ка​честве взяток врачам и сотрудникам смежных служб за то, что они направляли пациентов в их больницы. Он также признался в том, что каждый месяц в Ва​шингтоне проходили встречи, на которых должностные лица НМП обсуждали способы стимулирования «источников клиентуры», их оплату и вопросы того, как укрыть прибыль».27
Предъявление судебных исков и дальнейшие расследования продолжались. В 1992 году группа крупнейших страховых компаний США подала на НМП в суд, обвиняя её в попытке, помимо всего прочего, «госпитализации тысяч пациентов, которые в ней не нуждались».2^
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На момент рейда 1993 года делом НМП уже занимались агенты ФБР, Депар​тамент медицинской помощи и услуг населению, Налоговая служба США, Служ​ба уголовных расследований и Служба почтовых инспекций США.29 В тот несча​стливый для компании день можно было наблюдать такую картину: в пятиэтаж​ном здании её национальной штаб-квартиры, расположенной в Санта-Монике, штат Калифорния, официальные представители федеральных властей, имея ордер на обыск, выносили коробки и шкафы с картотеками и грузили их в большой грузовик.30 В статье, вышедшей на следующий день в газете «Los Angeles Times», говорилось: «Согласно источнику в правительстве, дело Национального медицин​ского предприятия может оказаться самым крупным в истории расследований мошенничества в области здравоохранения США. Этот источник добавил: «Я не могу вспомнить ни одного дела, на которое было потрачено столько усилий».31
К апрелю 1994 года по результатам «небывалой по масштабам по сравнению с предыдущими урегулированиями между корпорациями и правительством воп​росов мошенничества» договоренности, как это было сказано в «Daily News», НМП выплатила правительству 375 миллионов долларов в качестве отступного.32
В течение трех лет после случая с Джереми Гарреллом, НМП лишилась всех своих психиатрических больниц, а три учредителя компании были вынуждены покинуть свои посты.33
Корабль пошел ко дну, и крысы разбежались. Но далеко не все.

В книге «Бедлам» её автор Джо Шарки замечает: «И тем не менее, как извес​тно каждому, кто смотрит телевизор и читает газеты, психиатрические больницы, психиатрические отделения больниц общего профиля и центры по лечению нар​комании до сих пор активно выуживают клиентов, у которых есть страховка.

А психиатрия, которой индифферентность средств массовой информации по​зволила стряхнуть с себя последствия скандала и почти полностью возложить вину на администраторов, продолжает добиваться немалых успехов в области об​щей медицины, реализуя свои планы стать необходимым элементом большин​ства видов больничного лечения. Вместе с тем, те же средства массовой информа​ции продолжают упорно рекламировать тезис психиатров и психологов о том, что мы — нация, страдающая от эпидемии душевных болезней, требующих про​фессионального вмешательтсва».34
Тенденция не меняется

НМП оказалась не единственной сетью больниц, которой суждено было ис​чезнуть в этот период, — просто она была самой большой.

От трёх подобных больничных сетей — «Общественных психиатрических центров», Американской больничной корпорации «Humana» и Лицензирован​ной медицинской корпорации — власти потребовали возместить убытки штату Техас.35 В 1991 году Лицензированная медицинская корпорация урегулировала претензии, согласившись выплатить более полмиллиона долларов фонду жертв преступлений штата и предоставить благотворительные услуги по психиатричес​кому уходу на сумму в 1,6 миллиона долларов.
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В процессе урегулирования компания не признала правонарушений со своей стороны, однако когда бывшая главная медсестра одной из её больниц подала на компанию в суд, обвинив в том, что её уволили за отказ фальсифицировать запи​си в истории болезни пациента, суд охарактеризовал действия больницы как ле​жащие «за пределами любых возможных приличий» и как «недопустимые в ци​вилизованном обществе».

В этом же году Лицензированная медицинская корпорация подала ходатай​ство о начале процедуры банкротства.

После такой зрелищной публичной казни можно было бы предположить, что мошенничество со стороны психиатров резко пойдет на убыль. Но как отмечает Джо Шарки в своей книге, они не собирались сдаваться.

В статье в «John Cooke Fraud Report» за 1995 год, написанной Джейн фримен, работающей в компании «Managed Health Benefits» — организации, которая зани​мается лимитированием стоимости услуг в области душевного здоровья, сказано:

«Обман в психиатрии живет, здравствует и проявляется по всей стране, везде, где только проводится лечение душевного здоровья и лечение наркозависимости».36
фримен упоминает случай одного 15-летнего подростка, который был отправ​лен в психиатрическое учреждение, находящееся в 1500 милях от дома, после того, как ударил своего дядю ножом. Записи в его истории болезни дают мини​мум свидетельств о проведенном лечении. Зато в достаточной степени там при​сутствуют сообщения об употреблении им кокаина на территории больницы, за​нятиях сексом с пациентками и неисполнении врачебных предписаний. Вместо того, чтобы выпроводить эксцентричного подростка, клиника просто держала его в своих стенах, пока не закончились страховые выплаты.

фримен упоминает о том, что до сих пор не редки трагикомичные случаи об​наружения в счетах пациентов сумм за несколько сеансов групповой терапии, проводившихся в одно и тоже время, — как будто пациент присутствовал на всех сеансах одновременно. В одном случае больному был выставлен счет за 14 часов групповой терапии, проведенной в один и тот же день.

Счета раздуваются также при помощи включения в них стоимости перелёта. Потенциальным пациентам предлагают не беспокоиться об оплате авиабилетов до удаленных учреждений. Стоимость проезда включается в счёт пациента — но не упоминается как таковая, иначе страховые компании никогда не оплатили бы её.37
В 1993 году, в то время как НМП закрывала свои психиатрические больницы, по всей стране охотники за страховками по-прежнему не дремали. Женщина из Флориды, одна из многих, работающих на общенациональной телефонной линии 1-800, активно привлекала клиентов, уверяя их, что может предложить програм​му, идеально подходящую для них. В действительности такая трогательная забота объяснялась тем, что больницы платили большие премии за каждого привлечён​ного клиента. По некоторым сведениям, одна из них платила 3000 долларов за любого пациента, чья страховка покрывала по крайней мере 80% расходов на лечение.
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Когда Черил Шиллерефф, медсестра из Аризоны, которая находилась в про​цессе реабилитации после лечения от наркозависимости и пребывала в депрес​сии, позвонила по этому номеру, её направили в больницу во Флориде и сказали, что больница специально предназначена для лечения профессиональных меди​ков.* «Это был обычный лечебный центр, — вспоминала Шиллерефф. — Я могла бы пройти пять миль по дороге и наткнуться на точно такой же». Когда она по​пыталась покинуть больницу, консультант, по её словам, пригрозил, что сообщит о ней как о профессионально непригодной в аризонское бюро, занимающееся выдачей лицензий медсестрам Она осталась. Несколькими днями позже больни​ца прекратила свою деятельность.38
В июле 1995 года, снова в Техасе, после проведения финансировавшихся шта​том аудиторских проверок в 52 центрах лечения от наркомании и алкоголизма, официальные лица остановили оплату счетов 35 из них. Инспекторы выразили серьезную озабоченность финансовым управлением в центрах. Практически во всех учреждениях были обнаружены существенные нарушения в бухгалтерских отчетах, и штат Техас выразил желание получить возмещение сумм, которые были необоснованно потрачены или не вписаны в отчеты.39
В 1995 году инспекторы флоридского отделения Medicare установили порази​тельный факт: 40% всех счетов за услуги амбулаторным пациентам в сфере ду​шевного здоровья были фиктивными.40
В 1992 году начала всплывать информация об иной, но не менее широкомас​штабной эпидемии надувательства в области психиатрии. Эта схема действовала на основе механизма завлечения клиентов, с помощью которого по всей стране распространялась реклама, убеждавшая публику позвонить по телефону 1-800, чтобы получить помощь в личных проблемах, таких, как избыточный вес или пло​хое настроение.

Телефонные звонки обрабатывались людьми, которые прошли обучение по заманиванию тех, у кого была щедрая страховка, в больницы Южной Калифор​нии или другие больницы солнечного пояса.** Если звонивший удовлетворял кри​териям, то ему сообщали, что его отвезут бесплатно — обычно на самолете или лимузине — в приятное место, где его проблемы будут решаться специалистами в обстановке уюта и комфорта в течение нескольких недель, во время которых клиент будет наслаждаться турами в сопровождении экскурсовода, теплым кли​матом и благожелательной атмосферой. Звонившим не сообщали лишь одну ма​ленькую подробность — им не говорили о том, что их, фактически, положат в психиатрическое учреждение.

Согласно материалам суда, эти больницы «тщательно скрывали от страховых компаний, что на самом деле происходило в этих учреждениях, и вместо этого пле​ли сложную сеть лжи с фальшивыми психиатрическими диагнозами, сфабрикован​ными историями болезней, поддельными записями о лечении и фиктивными сче-

*Между штатами Флорида и Аризона — около 1800 километров (пер.). ^Южные и юго-западные районы США (Пер.).
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тами. Более того, для обеспечения непрерывного потока клиентов практиковались противозаконные договоры о комиссионных [с теми, кто завлекал пациентов]».

В единственном судебном деле, возбужденным компанией «Этна — страхова​ние жизни», в качестве ответчиков были указаны приблизительно 25 «лечебных центров», самыми примечательными из которых были: «Места для нас» под ру​ководством Джанет Грисон, здравоохранительная корпорация «Парацельсус», «Христианская терапевтическая программа», «Лечебные центры Новой жизни» и «Гуманистическая организация душевного здоровья».41
Донна фрисби из Брайана, штат Огайо, была одним из таких завлеченных клиентов. Она увидела по телевизору рекламу заведения под милейшим названи​ем «Место для нас», в которой сообщалось, что там могут помочь людям, у кото​рых есть проблемы с весом Донна позвонила по указанному телефону, объяснив, что у нее также имеются проблемы со спиной.

Ей сказали, что у «Места для нас» — лучшие в США доктора и в случае необ​ходимости ей могут сделать операцию на спине. Донне задали вопросы, касаю​щиеся её страховки. «На следующий день, — рассказывает она, — та женщина позвонила мне и сказала, что страховая компания дала добро на все. Я и предста​вить себе не могла, что окажется этим «всем»! Стоимость авиабилетов, лимузины, прогулки по бульварам, поездки на Венис-бич. Этого она мне не сказала».

Донна прилетела в Лос-Анджелес и была доставлена в больницу на лимузине. Она поняла: что-то здесь не так. Когда она сказала, что не хочет подписывать реги​страционные бумаги, ей ответили, что согласно дате её билета на обратный рейс она сможет вернуться домой только через пять недель и предложили лечь в клини​ку добровольно, поскольку ничего другого ей не остается. Донна согласилась.

На следующий день её отправили к психиатру, который сказал ей, что она находится в депрессии, но не знает об этом. «Меня посадили на антидепрессан-ты, — рассказывает она, — из-за которых появились серьезные функциональные расстройства организма, не говоря уже о способности думать».

«Тем временем, — добавляет она, — нас вывозили на встречи в разные места и некоторые из них были очень странными! Одно было для людей, помешанных на сексе. Мы сбилась в испуге в кучу, не зная как себя вести с этими людьми». Через четыре недели после того, как она легла в больницу, Донна возвратилась до​мой, не потеряв ни грамма веса и с невылеченной спиной. Её браку был «нанесен непоправимый урон», а больничный счет размером в 65000 долларов поверг её в шоковое состояние.42
С Александром Инглишем из Пенсильвании произошла похожая история. В поисках какой-нибудь помощи при решении проблемы избыточного веса, он по​говорил с вербовщиком пациентов, и тот сказал, что Александр может получить помощь в «Новом образе» во Флориде. Когда Александр прибыл во Флориду, его отвезли не в «Новый образ», а в Объединённый центр поведения. «Как только я перешагнул порог учреждения, дверь за мной была закрыта на замок и я понял, что оказался не там, где нужно», — рассказывает он.
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После продолжительного собеседования его отвели в его комнату и извести​ли, что он находится в учреждении душевного профиля. Ему также сообщили, что у него обнаружена склонность к самоубийству. Его включили в состав группы из 17 человек. Почти все они находились в центре, также как и он, по абсолютно другим причинам. «Были здесь и выздоравливающие наркоманы, и сексуальные преступники, и торговцы наркотиками, и люди, помещенные туда по решению суда... Я вынужден был проводить большую часть времени с этими людьми».

На третий день пребывания психиатр прописал ему прозак. Хотя по воспо​минаниям Александра, он видел этого врача лишь несколько раз, в счете оказа​лась выставлена сумма за 21 посещение. Ему сказали, что он может уехать в лю​бое время — когда захочет, но ему придется оплатить счет из своего кармана — страховка не покроет ничего, если он не останется на всё время программы. Во время своего пребывания в клинике он написал письмо жене, но когда она полу​чила его, выяснилось, что письмо было нарочно кем-то испорчено.

«Я чувствовал себя так, как будто меня похитили, — рассказывает он, — и держали силой. Там постоянно находились дюжие молодцы — из тех ребят, что играют в американский футбол — с единственной целью: наброситься на любого вышедшего из под контроля пациента. Я оказался заперт вместе с сумасшедши​ми, когда моей проблемой был излишний вес». Пребывание в центре не помогло ему сбросить вес. Счет за 22 дня — 24590 долларов.43
Как и в случае с НМП, рано или поздно кто-нибудь из этих предприимчивых обманщиков новой волны на ниве психитрии был бы пойман и предстал перед правосудием Однако это всегда происходит уже после того, как из пациентов вы​тянуты огромные деньги.

Не следует забывать об одном решающем обстоятельсве. Страховые компа​нии каждый год обманываются на миллионы долларов и все наши страховые взносы и медицинские расходы уверенно берут всё новые и новые высоты, но это ничто в сравнении с ценой человеческой жизни. Те люди, которые подвергаются психиатрическому лечению, часто против своей воли, платят неизмеримо больше — наносится ущерб их человеческой сущности. Этот вред не может быть оценён в долларах.

И сколь ни прискорбно это, разумно было бы предположить, что хотя рука правосудия достала некоторых, место НМП и других подобных компаний займут другие. В самом деле, область психиатрии с её модными диагнозами, модным ле​чением и столь малыми возможностями реальной помощи притягивает и всегда притягивала к себе как магнитом тех, у кого есть на продажу новое зелье или чудо-способ исцеления.

Как написала в своей статье о мошенничестве Джейн Фримен: «В то время как вы читаете эти строки, придумываются новые схемы мошенничества, а паци​енты психиатров становятся жертвами манипуляций и обмана как наиболее уяз​вимые из обратившихся за медицинскими услугами». Или как сказал в 1994 году Вальтер Афилд: «Как правило, это — бизнес. Ситуация ни капли не изменилась».
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Мошенничество иного порядка: синдром ложной памяти
Быть может самым популярным и неуведающим приёмом расширения гра​ниц своего влияния в арсенале психиатрической индустрии является изобретение новых душевных недугов, из которых можно извлечь дополнительную прибыль.

Холли Рамона из Напа-Вэлли, штат Калифорния, нуждалась в помощи: у нее развился чрезмерный аппетит.44 Ей скорее всего был необходим совет диетолога. Вместо этого полученная помощь в конце концов завела Холли и её родных в бес​конечный лабиринт кошмаров, когда она соприкаснулась с большей частью при​думанными душевными болезнями.

Всё' началось с того, что она обратилась к терапевту Марч Изабелла и психи​атру Ричарду Роузу. В начале лечения Изабелла сказала Холли, что от 70 до 80% людей, страдающих безудержным аппетитом, подвергались когда-то сексуально​му насилию. Она также отметила, что боязнь змей у Холли может быть также следствием сексуального насилия. Когда Холли заметила, что у нее было длитель​ное воспаление мочеиспускательной системы, Марч ещё более уверилась в своих предположениях. Этот факт несомненно доказывал сексуальное насилие в про​шлом пациентки. Но она пошла ещё дальше. Когда Холли сказала, что отец од​нажды бросил на неё взгляд, который можно было истолковать, как намек, Иза​белла назвала это «эмоциональным инцестом».

Однако «воспоминания» Холли о сексуальном насилии не проявлялись с та​кой легкостью, с какой рождались эти психиатрические гипотезы. После несколь​ких месяцев лечения у неё всё ещё не было уверенности в том, что именно зна​чили её «видения» и являются ли они настоящими или искусственно вызванны​ми. После того как ей прописали амитал натрия, она стала утверждать, что вспо​минает случаи насилия, хотя признавала, что детали расплывчаты и она не может чётко увидеть лицо отца.

На наш взгляд, вне всяких сомнений, настоящими насильниками были Роуз и Изабелла,

Изабелла позвонила матери Холли и сказала: «Это было изнасилование».

Легко представить себе состояние отца Холли — Гари Рамона.

Его жена развелась с ним Он был уволен с поста вице-президента винодель​ни Роберта Мондави, где руководил отделом международного маркетинга и про​даж. Пресса уничтожила его, и его репутация была похоронена.

Но Гари Рамона не сдался. Он нанял судмедэксперта, который пришел к вы​воду: заключение Изабеллы бездоказательно и «возмутительно». И Гари Рамона подал в суд. На процессе, проходившем в 1994 году, он демонстрировал домаш​ние видеозаписи — сцены отдыха семьи во время отпусков, день окончания шко​лы и жизнерадостная, счастливая Холли Рамона. Он защищал себя. И победил. Но к этому времени его жизнь превратилась в руины.45
С середины 80-х суды вели сотни уголовных и гражданских исков, предметом которых была «восстановленная память» о сексуальном насилии в детстве. Их число резко возросло после публикации книги «Смелость, чтобы лечить», которая стала библией защитников «подавленной памяти».*
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Авторы её Эллен Басе и Ааура Дэвид писали: «Если вы не можете вспомнить никаких конкретных случаев, но у вас тем не менее есть ощущение, что вы под​верглись какому-либо насилию, то, вероятно, так оно и было».46 Однако, даже сами психиатры не могут объяснить, что такое «подавленная память». «Мне ни​когда не удавалось сделать так, чтобы два профессионала в области душевного здоровья пришли к согласию относительно определения «подавленной памяти», — сказал Билл Крейг, адвокат из Лос-Анджелеса, занимающийся защитой клиен​тов, против которых выдвинуты обвинения в насилии, основанные на «восстанов​ленных» воспоминаниях.

Никто не застрахован от такого обвинения, даже если у человека нет детей. На собственном опыте в этом смог убедится кардинал Джозеф Бернардин, один из са​мых уважаемых членов римской католической церкви Соединенных Штатов.

Бернардин был священником уже в течение более чем 40 лет: почти тридцать лет — епископом и 10 — кардиналом, когда неожиданно для себя оказался в центре внимания мировых средств массовой информации, обвинявших его в сексуальном нападении на семнадцатилетнего юношу, готовившегося в священ​ники. Обвинявший его Стивен Дж. Кук заявил, что насилие произошло около семнадцати лет тому назад и что подробности этого всплыли только во время гипноза, проводившегося в Филадельфии терапевтом Мишелем Моулом Яркие детали «воспоминаний» Кука стали основой многих специальных репортажей CNN, посвященных священнослужителях и педофилии в их среде.

Однако, после того, как эта история получила широкую огласку и пресса зак​леймила кардинала секс-хищником, Кук отрекся от своего рассказа. Его адвокаты заключили, что эти воспоминания были сфабрикованы и что вину следовало воз​ложить на терапевта. Судебное дело было закрыто.

Но это уже не могло помочь ни в чём не повинному кардиналу. Его имя те​перь было неразрывно связано со скандальной историей, в которой не было ни преступления, ни греха, ни жертв.47
В 1994 году супружеская чета из Пенсильвании выиграла дело против психи​атра Джудит Коген, которая «восстановила» подавленные воспоминания о сексу​альном насилии у их дочери. Когда пятнадцатилетняя Николь Альтос заявила, что неожиданно вспомнила о том, как родители насиловали её, Коген известила влас​ти. Те без промедления арестовали родителей девочки и отдали ребенка под опе​ку. Однако вместе с обвинениями девочка утверждала, что её бабушка летала на метле, а она сама родила трех детей, которых умертвили после пыток на средне​вековом устройстве для раздавливания большого пальца руки.

Адвокат родителей сказал: «Для того, чтобы понять, что ребёнок говорит о невозможных вещах, не нужно обладать интеллектом конструктора ракет. Девоч​ка заявила, что ей было сделано кесарево сечение, однако шрамов не осталось. [У

*В психоанализе есть такое понятие, как «подавление», что означает исторжение из «сознательного» (не путать с «бессознательным») уровня разума, вызывающих боль или неприятные чувства мыслей, воспо​минаний, ощущений или желаний (пер.).
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психиатра] было достаточно информации, противоречащей сообщению о наси​лии, но она игнорировала это». В конце концов, обвинения против родителей Николь были сняты, но это произошло уже после их необоснованного ареста и перенесенного ими большого унижения. «Наша семья оказалась в полной изоля​ции», — сказала мать девочки.

После опроса более 1000 терапевтов, психолог из Сан-Диего, изучавший этот вопрос, пришел к заключению, что психологи и психиатры «создают ту самую проблему, которую потом будут лечить». Этот специалист предупреждал, что в итоге «они [врачи] создают целое психиатрическое направление по распознава​нию признаков насилия в детстве».48
Иногда психиатр даже не ждёт, пока пациент полностью утвердится в своих воспоминаниях. Далласский психиатр Вейн Джонс хладнокровно известил четы​рех дочерей своей пациентки Элейн, которым было от 17 до 23 лет, о предпола​гаемом насилии их дедушки над их матерью. Однако рассказ самой сорокавось​милетней Элейн существенно отличался от того, о чем так уверенно заявил от её имени психиатр. Позже она скажет: «Я не помнила того, что меня насиловал отец, пока мне не сделали подсказку. Как только я её получила, мой разум выта​щил это наружу. Я могла вспомнить о многом — в моей голове возникли очень живые образы». Суд счел, что Джонс оклеветал родителей Элейн и распорядился, чтобы тот выплатил им 350000 долларов.49
Профессор юридического факультета Гарвардского университета Алан Дер-шовиц писал: «По причине того, что «теория» подавленной памяти ни разу не была обоснована с научной точки зрения,... закону никогда не следует разрешать возбуждение дела, если при этом единственным основанием обвинения является «восстановленная память».

Это заявление было сделано после того как в апреле 1995 года судья окруж​ного суда Сан-Франциско Д. Лоувелл Йенсен признал недействительным приго​вор, вынесенный Джорджу Франклину, который был осужден за убийство вось​милетней подружки своей дочери. Единственным свидетельством против него в этом деле, остававшимся нераскрытым в течение 21 года, были «восстановленные воспоминания» его дочери, которой «помогал» терапевт.^0
Когда «синдром подавленной памяти» впервые появился на сцене, его шумно приветствовали как прорыв в психиатрии, и рассматривали как поразительное откровение о том, что лежит в корне проблем многих людей. Как и во многих других вышеописанных случаях (например, история с НМП и т.п.), психиатры не испытали никакого замешательства, приняв на вооружение по существу неподт​вержденный метод с одной только целью — пополнить число своих пациентов. Наградой за это стали увеличенные доходы от практики, гонорары экспертного свидетеля в судебных делах и внимание средств массовой информации, реклами​рующих их услуги. Но в этом случае цена была заплачена не страховыми компа​ниями. Ценой стало семейной счастье и репутация людей, которые не сделали ничего дурного.
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Сколько ещё это может продолжаться?
Обман может жить только тогда, когда с ним мирятся. Всякий раз, когда со​вершается мошенничество в сфере душевного здоровья, это происходит на глазах у психиатров, которые знают о нём и либо участвуют в этом сами, либо спокой​но и равнодушно смотрят на это. 06 этом свидетельствуют процитированные в «Dallas Morning News» слова пожелавшей остаться неизвестной женщины-пси​хиатра, которая сказала, что она и её коллеги знали обо всех художествах в част​ных психиатрических больницах в течение по крайней мере пяти лет (с «середи​ны 80-х»), однако никаких действий не предпринимали.51
Обзор истории психиатрии внушает мало надежд на то, что врачи из этой отрасли сами способны обуздать непристойности и излишества, царящие в их среде.

К счастью, не имеющие отношения к психиатрии люди обратили на неё своё внимание. Законодатели Техаса, к примеру, усвоили урок и теперь присматрива​ют за этим жуликоватым сообществом.

Компании, подобные фирмам Вальтера Афилда и Джейн фримен, нашли для себя широкое поле деятельности, проводя аудиторские проверки психиатричес​ких счетов на предмет злоупотреблений. Как сказала фримен, обман существует везде, по всей стране где только происходит лечение душевного здоровья.

Итак, нам остаётся гадать о будущем

Если под всё более пристальным взглядом бдительной общественности мы продолжим счищать слой за слоем, как с луковицы, шелуху неоправданных пре​тензий психиатрии, встанет вопрос: когда мы закончим, останется хоть что-ни​будь существенное?
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Глава 12. Изобретение безумия
Известный психиатр рассказывал о том, как ходил в гости к своим друзьям — супружеской паре с двумя детьми. Наблюдая за младшими членами семьи, он не мог не отметить, насколько они походили на своих родителей. Мальчика, как и отца, интересовала техника. У девочки были художественные наклонности мате​ри. «Какое замечательное подтверждение генной теории передачи наследствен​ности!» — думал он. «Только я хотел сказать что-нибудь подобное, — пишет пси​хиатр, — как вспомнил, что дети были приёмными и, следовательно, не имевши​ми никакой генетической связи со своими родителями, кроме той, что все четве​ро принадлежали к человеческой расе».1
Этот случай подтверждает тот примечательный факт, что многое из того, что мы видим, на самом деле иллюзия. Нам только кажется, что мы видим это. Мыс​лящий в духе психиатрической теории о том, что черты характера передаются по наследству, этот психиатр видел вымышленную реальность, которая отличалась от правды.

Исследование, о результатах которого было сообщено в 1969 году, показыва​ет, каким образом то, что нам внушают, может влиять на интерпретацию уви​денного и услышанного нами. В рамках этого эксперимента исследователи напи​сали сценарий беседы с нормальным человеком. В разговоре он вполне здраво и четко описывает свои ощущения и мысли, вспоминает события детства; он в меру эмоционален в своей речи и не проявляет ни малейших признаков галлю​цинаций, диких идей, депрессии или несвязного мышления, которые бы свиде​тельствовали о серьёзных душевных проблемах,

Был приглашён актёр, сыгравший роль этого человека — в соответствии со сценарием. Вся «беседа» была записана на пленку, и затем её дали просмотреть группе студентов-психологов, практикующих в больницах, и врачам-психиатрам. Всем им сказали, что человек, беседа с которым записана на плёнке, «выглядит страдающим неврозом*, но на самом деле у него настоящий психоз**».

И тех и других попросили указать, какой диагноз из обширного списка болез​ней, в котором был также пункт «нормальный человек», следует поставить этому мужчине. Им сказали: «Просто констатируйте, что вы слышали и видели, — как этот человек вел себя и что говорил». Когда они сделали это, всем им предостави​ли возможность изменить диагноз, если они того желали.

Значительное число слушателей курсов сочли человека страдающим психозом. Один психолог установил у него наличие четырех серьезных душевных рас​стройств. Большинство признало актера невротиком. И только некоторые из них — психиатров среди них не было — сочли этого человека нормальным или «не​сколько неприспособленным».2
*Невроз — эмоциональное расстройство, при котором личностью овладевают чувство беспокойства, навязчивые мысли, человек начинает совершать непредсказуемые поступки и жаловаться на физическое самочувствие, хотя объективного свидетельства о наличии болезни нет (пер.).
**Психоз — любая сильная, тяжелая форма душевного расстройства или болезни (пер.).
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Взгляды человечества на душевную болезнь на протяжении нескольких после​дних десятилетий претерпели подобную же метаморфозу. На протяжении долго​го времени мы слышали от психиатров о том, что беспокойные, легко возбуди​мые люди являютя больными и что это чаще всего вызвано каким-либо органи​ческим изъяном их мозга, Эта идея настолько глубоко проникла в сознание всего общества, что уже трудно найти кого-нибудь, кто не верит в это. Когда люди ви​дят человека, которому психиатры поставили какой-либо диагноз, они вспомина​ют о таких понятиях как неправильный набор хромосом или деформированный мозг или т.п. Но, честно говоря, как бы ни был распространен такой образ мыс​лей, мало что свидетельствует в её пользу.

В 1960 году Томас Сас взволновал международное психиатрическое сообще​ство и свободомыслящих людей всего мира своей ставшей теперь классикой мо​нографией «Миф о душевной болезни». Эта книга пользуется спросом и сегодня.

В ней он писал: «Мы называем переживания по поводу проблем, возникаю​щие в процессе жизни, «душевными расстройствами»; люди, проконсультировав​шиеся у психиатров или которых силой или обманом заставляют обращаться к ним, — это уже «душевнобольные пациенты»... Мы называем психиатрическое освидетельствование по просьбе ли пациентов или против их воли «диагнозами», а психиатрическое вмешательство — «лечением»... И поскольку у нас есть Нацио​нальный институт душевного здоровья, нетрудно понять, почему большинство людей даже помыслить не могут о том, что таких вещей, как душевное здоровье или душевная болезнь не существует».3
Как мы видели, когда к «душевнобольным» не применяется вообще ника​кое психиатрическое лечение, состояние очень многих из них улучшается. Они избавляются от своих проблем. Даже «неизлечимым шизофреникам» становит​ся лучше.

Простой способ проверить истинность любой теории — ответить на вопрос:

«Действительно ли это работает?». Однако, когда мы изучаем результаты при​менения психиатрических доктрин, мы обнаруживаем, что они мало что сделали для уменьшения числа так называемых «душевнобольных», фактически, происхо​дит обратное. С развитием психиатрии количество страдающих «душевными рас​стройствами» выросло до астрономических масштабов.

Богатые залежи душевных болезней
В начале девятнадцатого столетия идея о том, что умалишенные — это боль​ные, была непривычной. Они отличались явными странностями в поведении, воз​можно деструктивными, при этом попытки объяснить явление не обязательно фокусировались на физическом изъяне.

Причиной этого было то, что в то время разум рассматривался как отдельная от тела сущность. Это было господствующей доктриной на протяжении веков. В философии это называется дуализмом: две сущности — разум и тело. В рамках некоторых культурных традиций сумасшедших оскорбляли и издевались над ними, в других, напротив, почитали как отмеченных Богом.
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В 40-х годах XIX века в США существовала простейшая классификация ду​шевных проблем: «идиотизм или безумие». К 1880 году, почти четыре десятиле​тия спустя после образования Американской психиатрической ассоциации, су​ществовало уже семь категорий душевных расстройств: мания, меланхолия, мо​номания (помешанность на чем-либо одном), парез* (сифилитическая болезнь мозга), слабоумие, дипсомания (алкоголизм) и эпилепсия.

В этот период в общественное сознание начала внедряться идея о душевной болезни. До этого момента состояние болезни означало исключительно телесное расстройство: инфекционную болезнь, пораженный раком орган, воспаление лег​ких, -т расстройство, существование которого можно было установить визуально.

Но нарождающаяся психиатрическая профессия стала практиковать объявле​ние болезни, существование которой лишь предполагалось — вместо того, чтобы просто фиксировать, что же наблюдается на самом деле. Психиатры считали, что «пациент» обязан быть больным, раз он ведет себя ненормально. Но объявляя- его нестандартное поведение симптомами, они делали вывод, что эти симптомы дол​жны быть проявлением болезни. Неудивительно, что психиатрия всё последнее столетие безуспешно пыталась отыскать доказательства в пользу этой точки зре​ния. Не было обнаружено никаких «повреждений мозга». Не было найдено ни​каких изменений в нервных связях. Не появилось никаких реальных генетичес​ких доказательств этих теорий даже с появлением современной технологии.

После Второй Мировой войны список душевных болезней значительно рас​ширился. Это было следствием — одним из многих — массового внедрения пси​хиатров в вооруженные силы во время войны. Появление новых видов болезней может также объяснить, почему в тот период психиатры отсеяли и уволили ре​кордное количество призывников и военнослужащих.

В 1933 году вышло в свет первое стандартное руководство по классификации «душевных болезней». Оно называлось «Стандартная классифицированная но​менклатура болезней». Книга претерпела два переиздания.

Затем, в 1952 году, Американская психиатрическая ассоциация опубликовала своё собственное руководство — «Диагностическое и статистическое руководство по душевным расстройствам» (DSM), В этой книге содержались определения 112 душевных расстройств. В перечень входили такие недуги, как:

а) расстройства мозга (действительные расстройства из-за разрушения мозга);

6) расстройства-психозы (такие как шизофрения);

в) неврозы различных типов;

г) расстройства личности, под которыми имелись в виду такие недуги как, например алкоголизм, наркомания и «неспособность к обучению».

д) сексуальные отклонения, включая гомосексуализм, трансвестизм, педофи-лию, фетишизм, садизм, сексуальное насилие и склонность к нанесению увечий.

Категорий для недугов младенцев или детей выделено не было, исключение составляли три «адаптационные реакции» для младенцев, детей и подростков, со​ответственно.

*Парез — частичный паралич (пер.).
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Стоит отметить, что в то время психиатрия пребывала в значительном заме​шательстве. Психиатры основывались в своих действиях на двух противополож​ных точках зрения. Первая — душевная болезнь имеет физическое происхожде​ние. Вторая — болезнь есть следствие дуализма, раздельного существования ума и тела. Например, шизофрения — ныне рассматриваемая психиатрией как орга​ническая болезнь (хотя в поддержку этой теории свидетельств нет) — была по​мещена в 1952 году в категорию «Расстройств психогенного [обусловленного пси​хикой] происхождения или не имеющая в своей основе однозначно установлен​ной физической причины или структурных изменений в мозге».

В 1968 году руководство было пересмотрено, дополнено и названо DSM-II. Теперь число расстройств выросло до 163. Появились:

а) 6 новых шизофренических расстройств;

б) 13 новых алкогольных расстройств;

в) 5 новых неврозов;

г) 3 новых расстройства личности;

д) 6 новых типов наркотической зависимости;

е) 8 новых видов сексуальных отклонений;

ж) новая категория «Отклонения в поведении детей и подростков», в кото​рой было перечислено 7 расстройств.

Этот неожиданный скачок детских расстройств произошел всего несколько лет спустя после того, как психиатрия обеспечила себя федеральным финансиро​ванием на лечение детей-«инвалидов» (об этом речь идет в главе 8).
Здесь же в первый раз в качестве детского диагноза появилась «гиперкинетич-ность» — понятие, ставшее причиной того, что буквально миллионам детей нача​ли давать вызывающее наркотическую зависимость лекарство риталин, что разу​меется, озолотило его производителя. Комментарии к DSM-II демонстрируют нам, что эти расстройства были утверждены комиссией, которая решала вопрос об их существовании голосованием.

Вот что там написано: «В случае с диагностическими категориями, в отношении которых в настоящее время ведутся споры, касающиеся природы или причины расстройства, комиссия попыталась подобрать термин, который, как мы думаем, в наименьшей степени связывал бы суждение пользователя. Сама комиссия состояла из людей, придерживающихся различных точек зрения. Она не пыталась прими​рить эти взгляды, а скорее старалась отыскать названия, которые могли бы быть использованы для обозначения этих расстройств, на предмет которых представите​ли различных точек зрения хотели бы иметь возможность подискутировать».

По вопросу шизофрении руководство указывает: «Даже несмотря на то, что такая попытка была предпринята, комиссия не смогла прийти к единому мне​нию на предмет того, что такое расстройство существует; она может только усло​виться о том, что называть этим термином».

В 1980 году был опубликован DSM-III. Появилась ещё 61 новая душевная бо​лезнь, что привело к итоговому числу 224. Это была любопытная эволюция. Кате​гория сексуальных отклонений оказалась теперь названа «Психосексуальные рас-
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стройства» и дополнена 14 новыми недугами. Интересно, что незадолго до этого, в 1974 году, АПА решила изъять из руководства гомосексуализм. Это решение не было результатом какого-либо научного открытия. Внесение этой поправки было ускорено активным лоббированием со стороны гомосексуалистов. Чтобы решить вопрос, АПА провела голосование среди своих членов. Результатом было 5854 го​лосов «за» и 3810 — «против». На этом основании гомосексуализм превратился из равновидности ненормального поведения в научно определенную форму «сек​суального предпочтения».4
Комментируя это, психиатр Вальтер Афилд сказал: «Я только на прошлом уикэнде разговаривал с кем-то из комиссии, занимающейся подготовкой выпуска DSM-IV, и спросил: «Ну хорошо, скажи мне теперь, долгое время гомосексуализм рассматривался как болезнь, а затем перестал считаться таковой. Что будет в DSM-IV?». И он ответил: «О, теперь мы полностью вылечили его. Он не существует».5
В раздел «Младенчество, детство и юность» были добавлены 32 новых болез​ни, в том числе:

• расстройство внимания;

• расстройство поведения;

• неспособность учиться чтению;

• неспособность учиться арифметике;

• расстройство речи ;
• расстройство артикуляции;

• расстройство, связанное с опасением разобщения;

• расстройство сверхбеспокойства.

Число болезней, вызванных употреблением химических веществ, увеличилось с 21 до 57. В них входили:

• галлюциногенно-органические душевные расстройства;

• гашиш-органические [марихуана-органические] душевные расстройства;

• никотин-органические душевные расстройства (являющиеся особенностью избавления от привычки курить);

• кофеин-органические душевные расстройства (кофеиновое опьянение).

Во введении к DSM-III сказано, что «не существует удовлетворительного опре​деления, которое обрисовывало бы точные границы понятия «душевное рас​стройство».

Когда подобное заявление появилось в переиздании, DSM-III-R, психиатр Матгью Ду-монт высказался по этому поводу «Они пишут «. хотя данное руководство представляет классификацию душевных расстройств, - не существует определения, дающего точные гра​ницы понятия-» Затем они дают состоящее из 125 слов определение душевного расстрой​ства, которое должно разрешить все эти вопросы по очень неприятной проблеме и проде​монстрировать, где заканчивается отклонение и начинается функциональное расстройство. Но оно не делает этого.

Затем они пишут: «... не делается никаких четких разграничении между раз​личными душевными расстройствами, равно как и вполне определенного опреде-
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ления, что есть психическое здоровье, а что — нездоровье». Это весьма примеча​тельное заявление для издания, 500 с лишним страниц которого посвящены тому, как отличить одно состояние психопатологии от другого с точностью до двух знаков после десятичной точки [кодовая цифровая система DSM]».13
Во введении также говорится: «Для большинства указанных в DSM-III рас​стройств... этиология [причина возникновения] неизвестна. Для того, чтобы объяс​нить происхождение этих болезней, было предложено множество теорий, под​крепленных не всегда убедительными свидетельствами».7 Плюс к этому состави​тели признают: «В настоящее время, однако, не существует консенсуса на пред​мет того, какое определение давать «неврозу».8
Семь лет спустя, в 1987 году, справочник был вновь пересмотрен и вышел в свет под названием DSM-III-R. Число душевных расстройств увеличилось с 224 до 253. Наиболее существенный рост наблюдался в разделе «Расстройства, обычно впервые проявляющиеся во младенчестве, детстве и юности». В их состав вошли в том числе «всеобъемлющие расстройства развития», «расстройство способнос​ти писменного выражения мысли», «расстройство способности к выразительной речи». Составители попытались включить в справочник и такую «болезнь» как «парафилическое изнасилование*» (позже была предложена смягченная форму​лировка — «расстройство парафилического принуждения»). Этот диагноз должен был ставиться любому человеку, который предпринял бы попытку изнасилования или фантазировал бы на эту тему и испытывал сильное сексуальное возбуждение или желание, связанное с этими мыслями, на протяжении по крайней мере ше​сти месяцев. Реакция публики последовала незамедлительно.

«Общество чрезвычайно возмущено психиатрией, оправдывающей преступ​ные действия, — заявила в 1986 году Роберта Ропер — активистка борьбы за пра​ва жертв (Ропер вступила на эту стезю после того, как её дочь была изнасилована двумя мужчинами, отделавшимися лёгкими приговорами). — Психиатрические или псевдопсихиатрическия объяснения ничем не помогут жертвам изнасилова​ния». «Я не думаю, что общественность доверяет психиатрическим оценкам, — добавила она. — Я не знаю никого, кому это выгодно, кроме психиатров».9
Бруклинский окружной прокурор Элизабет Хольцман возражала против «лю​бой попытки называть болезнью преступление». «Если психиатрия заявляет, что болезнь существует, значит она существует, — сказала она, — даже несмотря на отсутствие научных оснований». И далее: «Не хочется думать, что психиатры мо​гут действовать так, будто они живут в башне из слоновой кости».

Помощник главного прокурора Лоис Харрингтон утверждала: «В зале суда мы видим психиатров лишь тогда, когда они рассказывают нам об обстоятельствах, смягчающих вину подзащитного и способствующих проявлению большего снис​хождения». Она отмечает: «Это [теория парафилического изнасилования] будет абсолютно губительным для жертв».10 Только в результате значительного обще-

*Слово состоит из двух частей: «пара» и «филический» (прилагательное от греческого слову «филия» — . ненормальное влечение, предрасположенность к чему-либо). Префикс «пара» здесь обозначает «близкий к» (пер.).
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ственного противодействия АПА проголосовала за исключение этой воображае​мой болезни из справочника,

Однако в DSM-III-R были включены два других чрезвычайно спорных диагно​за: «предменструальный синдром» и «склонность к мазохизму». Психолог Паула Каплан занимала пост главного консультанта комиссии по подготовке DSM-III-R и была свидетелем одобрения этих двух расстройств. Подробно описывая опыт этой работы в своей книге «Они говорят, что у вас сумасшествие», Каплан расска​зывает о «поистине поразительном игнорировании научных методов и доказа​тельств во время пересмотра и дополнения справочника».11
. Когда было предложено расстройство «склонность к мазохизму», женские организации отреагировали на это исключительно негативно. Активисты женс​ких организаций справедливо боялись, что это будет использовано прежде всего для того, чтобы поставить на женщин клеймо добровольных жертв (например, если муж грубо обращается с женой, а ей это, якобы, нравится).

Д-р Ленора Уолкер, председательствовавшая на совещании Совета представи​телей Американской психологической ассоциации, заявила, что после того, как женщины выразили протест против предложенного диагноза, АПА попыталась успокоить их, предложив для равновесия еще один диагноз — садизм. Но такая позиция «демонстрирует отсутствие со стороны психиатров кого-либо уважения к научным исследованиям... До паники, поднявшейся из-за мазохизма, разговора об этом [о садизме] не велось».12
В журнале «Time» были процитированы слова еще одного психолога, присут​ствовавшего на слушаниях по DSM-III-R: «Поражал низкий уровень предприня​тых интеллектуальных усилий. Диагнозы утверждались голосованием, как будто присутствующие выбирали ресторан, куда пойти вечером. Ты хочешь в итальянс​кий, я — в китайский, значит, пойдем в кафетерий. Затем решение вводится в компьютер. Это может прозвучать наивно, но мы полагали, что будет предприня​та попытка взглянуть на дело по-научному».13
Каплан цитирует комментарий психолога Линн Розуотер, посетившую слу​шания, в которых участвовал Роберт Спицер, психиатр, курировавший весь про​ект DSM-III-R: «Они обсуждали критерии [расстройства «склонность к мазохиз​му»], и жена Боба Спицера (Работник служб социальной помощи и единственная женщина, которая была на стороне Спицера на этом обсуждении. — Ред.) сказа​ла: «Я делаю это иногда». А он отвечает: «Хорошо, расскажи». Смотришь на это и невольно задаешь себе вопрос: «Подождите секундочку, неужели у нас нет права критиковать их только потому что они называют это «наукой»?»14
В результате сильнейшего лоббирования со стороны женских организаций и поддержавших их Американской психологической ассоциации и Американской ортопсихиатрической ассоциации, АПА сперва проголосовала за замену дефини​ции «склонность к мазохизму» понятием «склонность к саморазрушению», а за​тем, под дальнейшим нажимом, отнесла эту болезнь в категорию расстройств, «нуждающихся в дальнейшем изучении».
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Пытаясь объяснить, почему АПА не исключила этот диагноз вообще, Каплан пишет: «У Совета АПА было несколько возможностей провалить предложение и раньше, но она, тем не менее, не сделала этого. Как сказал мне в частной беседе один человек, занимавший в АПА высокий пост, члены Совета, которые склоня​лись к тому, чтобы выкинуть все три позиции [парафилическое насилие, мазо​хизм и предменструальный синдром], были обвинены своими коллегами в том, что «спасовали перед этими женщинами».15
Предменструальный синдром (PMS) стал предметом дискуссий и торгов похо​жим образом Женские и некоторые другие организации выразили большую оза​боченность тем, что по этому основанию огромное количество женщин могло быть определено как «душевнобольные». Однако психиатры получили поддержку в этом вопросе от компаний, производящих лекарства. Редкий случай, когда реко​мендовалось какое-то лечение, как в данном случая, при помощи лекарств. При от​стаивании своей позиции психиатры, кроме всего прочего, заявили, что этот диаг​ноз позволит женщинам получать за PMS страховые выплаты (соответственно, психиатрам — деньги за их лечение) по некоторым видам страховых полисов.

В ответ на давление общественности АПА изменила название PMS на «дисфо-рическое* расстройство поздней фазы corpus lutium**» и точно также определи​ла его в DSM-III-R как «нуждающееся в дальнейшем изучении».

Такой немудрёный прием, затемняющий суть проблемы, можно было бы лучше всего объяснить словами Джорджа Оруэлла: «Великий враг понятного языка — это неискренность. Когда реальные и декларируемые цели не совпадают, человек при​бегает... к длинным словам... подобно каракатице, выпускающей свои чернила».16
DSM-IV увидел свет в 1994 году. Количество расстройств увеличилось с 253 до 374. Число дополнительных недугов, появившихся за семь лет, превысило отмет​ку 112 — это количество расстройств, описанных изначально во всём DSM образ​ца 1952 года. Из введения к руководству видно, что подход современной психи​атрии стал более биологическим. Во введении читаем: «Хотя это издание названо «Диагностическое и статистическое руководство по душевным расстройствам», термин «душевное расстройство», к сожалению, предполагает различие между «душевными» и «физическими» расстройствами, что несет на себе печать дуалис​тического анахронизма «сознание-тело».»

Далее сообщается: «Проблема, возникающая в связи с употреблением терми​на «душевные расстройства», представляется гораздо более ясной, чем её реше​ние, и, к нашему сожалению, этот термин остался в названии DSM-IV потому, что подходящей замены ему найдено не было». Снова мы узнаем, что хотя руко​водство и дает классификацию душевных расстройств, четкого определения по​нятия «душевное расстройство» фактически там нет .
Термин «академические расстройства», подразумевающий ослабленные спо​собности к чтению и арифметике в предыдущих руководствах, был изменен на

*Дисфория — (лат. dysphoria) состояние неудовлетворения, беспокойства или волнения (пер.).
**Корпус лутеум — (лат.), (анатом., зоолог.) желтое тело (пер.).
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«ученические расстройства». Говоря о течении «болезни» под названием ослаб​ленные способности к чтению, авторы DSM-IV описывают ситуацию, чрезвычай​но схожую с тем, что бывает в результате просто плохого обучения. «Хотя симп​томы затруднений с чтением (например неспособность различать простые буквы или ассоциировать фонемы с буквенным обозначением) могут начать проявлять​ся еще в детском саду, расстройство способности к чтению редко диагностирует​ся до окончания детского сада или поступления в первый класс, поскольку в боль​шинстве случаев формальное обучение чтению раньше не начинается. Ребенок, особенно в случае когда неспособность к чтению сочетается с высоким интеллек​том, в начальных классах может успевать на уровне, соответствующем его возра​сту или чуть ниже этого уровня, и расстройство может не проявится в полной степени раньше четвертого класса или даже более старших классов. При раннем обнаружении и вмешательстве в большинстве случаев шансы на выздоровление высоки. Однако, расстройство может сохраниться и во взрослой жизни».

В подразделе «ученическое расстройство, прочим образом не характеризую​щееся» составители руководства пишут о том, что ученик может страдать рас​стройством способности к чтению, математике и (или) написанию сочинений даже несмотря на то, что тесты, с помощью которых проверяются эти навыки, демонстрируют результаты не намного ниже тех, что соотвествуют его возрасту.

Кое-что в DSM-IV заметно отсутствовало. После продолжительной борьбы с заинтересованными кругами общественности была изъята позиция «склонность к саморазрушению». Однако вновь реанимировали пресловутый предменструаль-ный синдром — чрезвычайно прибыльный диагноз — но теперь уже не под вы​веской «нуждающегося в дальнейшем изучении», а как внятно определяемое предменструальное дисфорическое расстройство.

Психиатр Ал Паридиз отметил, что такой диагноз, принятый по соглашению или по настоянию, демонстрирует, что DSM — это вообще не научное руковод​ство, а «шедевр политического маневрирования». Он констатирует, что руковод​ство превращает нормальные жизненные проблемы в психиатрические: «Ребенок не хочет ходить в школу и перечит учителю. Они изобретают психиатрические диагнозы и делают из этого медицинскую проблему... Они «омедицинили» мно​гие проблемы, у который нет явных биологических причин».

По опыту своей работы в комиссии DSM Каплан пришла к заключению, что всё свидетельствовало о том, что главные действующие лица в проекте DSM по​стоянно игнорировали как научные исследования, так и вред, наносимый паци​ентам постановкой диагнозов, указанных в руководстве. Она считает такие дей​ствия «противоречащими утверждению, что ими [членами комиссии] двигали наиболее альтруистические и здравые соображения». По ее словам, дело обстоит хуже некуда, если люди, отвественные за принятие решений в структуре DSM не только пренебрегают научными доводами, не только игнорируют наносимый их деятельностью вред, но также признают, что не желают, чтобы их пациенты зна​ли о происходящем на заседаниях комиссии по DSM.17
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Быстрое увеличение числа душевных болезней, изобретаемых психиатрами, не прошло незамеченным широкой общественностью. Более того, её реакция граничи​ла с раздражением и недоверием Типичным является комментарий по поводу DSM-IV, сделанный редактором «Daily Messenger» Марком Сайверудом: «Страшитесь. Новая книга показывает, что нацию захлёстывает эпидемия душевных болезней.

Ваша десятилетняя дочь не любит делать домашние задания по математике? Отведите её лучше к ближайшему психиатру, так как у нее расстройство номер 315.4: «неспособность учиться арифметике».
Возможно, вы — подросток, который спорит с родителями. Ага! Примите-ка лучше лекарство и сделайте это побыстрее, так как у вас расстройство номер 313.8: «склонность к защите посредством нападения»,
А если ваша супруга не хочет говорить вам, что она тайком ходила по юве​лирным магазинам в прошлую субботу, то у неё определенно расстройство но​мер 313.2: «периодическая немота».
Мама дорогая! Моя семья полна психов!

Поверьте, я не придумываю это (это было бы «синдромом придумывания»). Число душевных болезней, приведенных в руководстве, выросло за последние 15 лет со 100 до 300. Другими словами, это — фактически эпидемия безумия, захлё​стывающая страну. Всего десять лет назад психиатры говорили, что душевной бо​лезнью страдает каждый десятый американец. Теперь, если верить руководству, половина населения психически больна. Остается загадкой, как другой половине удалось сохранить душевное здоровье.

Руководство придётся теперь пополнять каждый год, поскольку профессиона​лы в области душевного здоровья и адвокаты, защищающие правонарушителей, продолжают открывать всё новые и новые болезни. Уже в этом году эксперты от​копали такие новые расстройства, как

лотерейный стресс (LSD): один лондонский психиатр обнаружил вспышку эпидемии среди проигравших в лотерею, у которых наблюдалось «подавленное настроение и чувство безнадёжности», в случае когда их номера не совпадали;

синдром хронического налогового беспокойства (CTAS): один вашингтонский психотерапевт специализируется на лечении супружеских пар, которые страдают от чрезмерной тревоги, бессонницы и ссор по пустякам каждый апрель;

предменструальный синдром (PMS): это — не новинка, но теперь он завоевал признание Американской психиатрической ассоциации как настоящая душевная болезнь.

Я знаю, найдутся циники, которые будут насмехаться над этими новыми ди​агнозами. Возможно, вы думаете, что все это психиатрический жаргон, просто хитроумный трюк, придуманный для обогащения терапевтов. Вас ничем не зама​нишь в кабинет психиатра Боюсь, вы нешуточно погрязли в отрицании. На са​мом деле ваше нежелание обратиться за профессиональной помощью само по себе является симптомом серьезной душевной проблемы. Она указана прямо здесь, в книге: 15.81: «синдром несогласия, с лечением».18
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Вне всякого сомнения, некоторые психиатры могут счесть легкомыслие мис​тера Сайверуда опасным, угрожающим здоровью миллионов душевнобольных, которые могут не обратиться за помощью после ознакомления с его коммента​риями. Нет сомнения, кое-кто может даже подумать, что у него очень серьезные психические проблемы — возможно, нечто новое. Чем бы это ни было, в конеч​ном счёте мы с большой долей вероятности вскоре обнаружим это в DSM.
факты против вымысла

Словарь Вебстера определяет вымысел как «всё, что придумано, или является плодом воображения».19 Возникает впечатление, что всё, увиденное нами вокруг функционирования DSM, идеально подходит под это определение. В буквальном смысле это — психиатрический процесс создания или «выдумывания» болезней. Естественно, психиатр станет протестовать: не он же выдумывает признаки пове​дения, о котором говорит. И это правда. Такое поведение наблюдается. Но когда сообщество психиатров занимается тем, что пытается классифицировать виды поведения и эмоциональные типажи, присваивает каждой группе название и на​ходит место в изобретаемых справочниках — они по сути порождают искусст​венный мир. Таким образом психиатрия творит вымышленную реальность.

Примером могло бы послужить расстройство «дефицит внимания». На про​тяжении всей истории человечества некоторые индивиды — как дети, так и взрослые — постоянно находились в состоянии большей активности, чем другие. Возможно, они погружались в игру с большим увлечением или были чуть более рассеяны из-за неспособности к длительной концентрации внимания.

До двадцатого столетия люди смотрели на это, как на факт нашей жизни. Они видели, что человек со временем меняется. Умные родители понимали, что дети, подобно взрослым, с течением времени учатся контролировать и изменять своё поведение.

Однако психиатры сочли, что с этими детьми не всё в порядке, предположив, что у них какой-то неявный, необъяснимый дефект мозга. Детей, проявляющих вышеперечисленные признаки, неугомонные эскулапы записали в категорию страдающих от расстройства «дефицит внимания». Тем самым снова создав вы​думанную реальность. Нет никаких оснований полагать, что мозг такого ребенка чем-то отличается от мозга других детей.

Такой ребенок и его родители думали, что он — нормальный, когда входили в психиатрический кабинет. Когда же они выходят оттуда, они думают, что он — ненормальный. Действительность не изменилась. Ребенок остался тем же самым. Изменилась реальность, какой её видит семья. Родители теперь «видят» ребёнка с расстройством, в то время как такового не существует. Как с нормальным ре​бенком, с ним бы мирились, его бы терпели, наказывали, отсылали к родственни​кам — делали бы всё, что перепробовало ни одно поколение родителей на протя​жении тысячелетий. И по всей вероятности, с возрастом это бы прошло, если бы таким особенностям ребенка придавалось не очень большое значение.

Однако к ненормальному ребенку отношение его родителей, учителей и ско​рее всего — одноклассников, будет совсем другим. Он теперь — «особый». Воз-329
можно, его поведение можно будет «извинить». Он будет годами глотать лекар​ства. Вместо того, чтобы ожидать от него максимальных результатов, все (вклю​чая самого ребенка) будут относиться к нему как к человеку, чьи возможности ограничены его «болезнью». Он сам, естественно, будет думать, что у него есть некий дефект, который ставит его ниже других. Скорее всего, это чувство «ненор​мальности» останется с ним на всю оставшуюся жизнь.

Границу между этими двумя сценариями проводит вымышленная реаль​ность — расстройство внимания. Нет никаких реальных свидетельств того, что такая «болезнь» действительно существует.

В реальности есть очень простые объяснения, почему этот ребенок ведет себя так, а не иначе. Возможно, его переполняет энергия, для которой нет выхода. Воз​можно, он неправильно питается, или у него аллергия. Наконец, может быть всё дело в том, что его родители и учителя не переносят слишком подвижных детей. Вполне вероятно, что большой запас энергии и непоседливость естественны для такого ребенка Истина состоит в том, что человечество состоит из индивидуумов, которые могут разниться друг от друга очень сильно, и, соответственно, по-разно​му реагировать на происходящее вокруг. И, наверное, было бы большим вымыс​лом, если формулировать деликатно, объединить характерные поведенческие и эмоциональные особенности и обозвать их «болезнью», подразумевая, что они про​исходят из единственного источника — функционального расстройства мозга

Даже излюбленная «болезнь» психиатров — шизофрения — выдумка.

Принято считать, что шизофреник — это классически безумная личность. Ма​нии, галлюцинации, голоса, несвязное мышление, беседы с самим собой и с несу​ществующими демонами. Сто лет назад психиатры, наблюдавшие такое поведе​ние, просто предположили, что все люди, ведущие себя таким образом, — одина​ковы, что у них одна и та же проблема. С тех пор психиатры верят в это. Но не существует никаких доказательств того, что это действительно так.

Один человек может находиться под воздействием чрезвычайно сильного стресса Другой может оказаться физически больным У третьего это может быть просто реакцией на лекарства. Однако психиатры изобрели диагноз «шизофре​ния», которым они награждают каждого из этих людей, подразумевая, что у всех у них одна и та же проблема — нечто неизлечимое. В результате все эти несчаст​ные подвергаются одинаковому лечению — обычно с пожизненным заключени​ем в психушку и приемом сильнодействующих лекарств.

репрессия — ещё один излюбленный психиатрический диагноз, особенно если дело касается престарелых. В статье в еженедельнике «The Atlantic Monthly's» за апрель 1995 года больничный психолог Стенли Якобсон пишет о состоявшейся в ноябре 1991 года конференции Национального института здоро​вья по проблемам диагностики и лечения депрессии у людей преклонного возра​ста Итоговый отчет — 22-страничное заявление о достигнутом консенсусе — гла​сит, что диагноз может ставиться, если у пациента наличевствует не девять симп​томов депрессии, как указано в DSM, а всего лишь любые пять из них. Первый и второй симптомы в перечне DSM — это «подавленное настроение» и «потеря
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интереса или способности к получению удовольствия». На конференции они были перемещены на позиции номер пять и шесть. «Теперь итоговый отчет предполагал, — пишет Якобсон, — что основными симптомами депрессии явля​ются физиологические признаки: изменение аппетита и веса, беспокойный сон, возбуждение или замедление моторных реакций и функций, усталость и недоста​ток энергии».

Трудно представить себе пожилого человека без каких-либо из этих, если не всех, симптомов, являющихся естественным итогом прожитых лет. Как пишет Якобсон, существенно то, что теперь «депрессия хотя ещё и не отделена от созна​ния, но уже превращена в отдельное биологическое явление — физическую бо​лезнь, определяемую столь же точно, как высокое кровяное давление и желчный камень». Он отмечает, что основания физиологических причин депрессии выгля​дят малоубедительно, и что отчет конференции не содержит никакого диагности​ческого «теста» для определения наличия этой «физической» болезни. Тем не ме​нее, в нем делается смелый вывод: «Для того, чтобы максимально повысить веро​ятность выздоровления, находящимся в депрессии престарелым следует пропи​сывать достаточные дозы антидепрессантов на протяжении необходимиго пери​ода времени».

По словам Якобсона, этими «экспертами» было полностью упущено из вни​мания очевидное. Он пишет «Ни разу на двадцати двух страницах отчета не упо​мянут тот факт, что осознание близости смерти в преклонном возрасте может быть основным фактором, способствующим депрессии».

Возможно, предполагает он, «экспертам надо напомнить, что человек — это не только тело, но и разум Угроза любой потери в преклонном возрасте может нарушить равновесие этой системы, привести к ошеломляющему осознанию тонкой черты между жизнью и смертью, оказаться суровым испытанием способ​ности человека адаптироваться к существенно неблагоприятной реальности и привести к появлению мыслей и ощущений, которые, будучи вырванными из контекста, выглядят патологическими, хотя настолько же естественны, как и страх перед надвигающимся на тебя торнадо».

Но для профессионалов из сферы душевного здоровья всякая логика отступа​ет на задний план, ведь престарелые — это многообещающий и прибыльный рынок. В конце концов, человечество по данным статистики стремительно старе​ем. Вот почему крупные клиники в массовом порядке рассылают корреспонден​цию, адресованную престарелым. Например, брошюра 1995 года выпуска внача​ле коротко перечисляла такие симптомы как «бессонница, склонность все терять, неспособность водить машину, падающие доходы, болезни, одиночество, смерть», и другие обычные для престарелых проблемы. В конце брошюры говорилось:

«Если у вас или вашего близкого проблемы с памятью, если ваше или его настро​ение или поведение озадачивают вас, если у вас или у него появились трудности в повседневных делах — позвоните сегодня же и вы получите бесплатную, аноним​ную оценку вашего состояния».

331
Якобсон резко заявляет, что «неверие «экспертов» в собственные возможнос​ти и ресурсы организма (большинство людей черпают силы именно в самих себе), является более существенной проблемой общественного здоровья, чем деп​рессия в старости»,20
Снова мы сталкиваемся с изобретением безумия. Всё, о чём мы говорили, в большинстве случаем фиктивные «душевные болезни».

Существуют, однако, реальные вещи. Состояние умопомешательства — это факт. Правда состоит в том, что все люди объединены стремлением выжить. Че​ловек хочет выжить сам, хочет, чтобы выжила его семья, общество в целом. Именно это движет всеми его действиями. Он желает жить и процветать. Мы можем определить большинство видов разумного и неразумного поведения в со​ответствии с тем, в какой степени оно способствует выживанию. Время от време​ни каждый из нас совершает безрассудные поступки, идущие вразрез с целью выживания. Излишнее потребление алкоголя, физические наказания детей, не​верность, разрушительные страсти — временами мы ведем себя иррационально, доставляя боль и самим себе и тем, кого мы любим.

Некоторые люди поступают так чаще, чем другие. Некоторые ведут себя не​разумно в одном отношении и разумно — в другом А есть настолько безумные люди, что, кажется, они не могут выжить самостоятельно. И такие несчастные действительно нуждаются в помощи. Но для тех, кто не страдает столь сильным психическим расстройством, помощь может оказаться достаточно простой.

На протяжении веков человечество собирало крупицы мудрости и училось бороться со своими слабостями и недугами. Мораль, как бы очернена она ни была сегодня, являлась мощным инструментом, помогавшим нам обуздать наши безрассудства, чтобы спокойствие разума вело нас к цели выживания. Значитель​ная часть «душевных болезней» — это на самом деле отступление от норм мора​ли: невоздержанность, неспособность к самодисциплине, грязь, ложь, несправед​ливость, неразборчивость в половых связях — все это обрушивается мутным по​током на здоровый от рождения разум людей. Практически каждый «симптом» — депрессия, помешательство, мания преследования, агрессивные импульсы и т.д., — может возникнуть и действительно появляется, когда человек переступает через добродетели, в основе которых лежит здравый смысл.

Как бы психиатру ни нравилось бранить моральные устои как слишком стрессовые, и сколько бы ни рекламировал он идею о том, что «люди не могут со​владать с собой», факты очевидны: большинству из нас удается подняться над на​шими низменными инстинктами, когда это продиктовано жизненной необходи​мостью. Это не только возможно, но и, вопреки учениям психиатров, — необхо​димо для сохранения здравого рассудка. Многие люди испытали удивительную метаморфозу своего душевного состояния, покончив с аморальным поведением или решив начать «праведную» жизнь.

Однако, для некоторых людей это может оказаться недостаточным, чтобы разрешить свои душевные проблемы. Возможно, им необходимо поговорить о своих трудностях с другом, членом семьи, священником или просто с кем-нибудь,
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кому они доверяют. Возможно, некоторым придется порвать с кем-то из своего окружения или исключить из своей жизни обстоятельства, которые являются для них хроническим источником неприятностей. Однако, есть люди, которые на​столько подавлены или страдают настолько сильным неврозом или психозом, что никакой разговор и никакое движение в сторону морали им не помогут. Они нуждаются в помощи. И оказать эту помощь можно.

Когда физический недуг подавляет разум
В статье в «American Journal of Psychiatry» за 1969 год исследователи Ричард Холл и Майк Попкин писали: «Наиболее распространёнными из вызванных тера​пией [т.е. лечением] психиатрических симптомов являются: апатия, беспокойство, зрительные галлюцинации, перемены в настроении и характере, слабоумие, деп​рессия, маниакальные идеи, нарушения сна (частое или раннее пробуждение), плохая концентрация внимания, изменение речевых особенностей, тахикардия [быстрое сердцебиение], ноктурия [чрезмерное мочевыделение ночью], дрожь и состояние замешательства.

В частности, зрительные галлюцинации, видения и визуальные искажения указывали на терапевтическую этиологию [причину], пока не доказывалось иное. Из нашего опыта следует, что это — наиболее надежный критерий для установ​ления различия [между медикаментозной и душевной проблемой]. Нам удавалось установить конкретную медикаментозную причину у 97 из 100 пациентов с рез​ко выраженными зрительными галлюцинациями».21 Эта статья говорит нам, что 97% наблюдавшихся её авторами зрительных галлюцинаций были обусловлены терапевтическими причинами.

Зрительные галлюцинации всегда были классическим признаком помеша​тельства и шизофрении. Принимая во внимание, что миллионы людей подверг​лись лоботомии, шоковой терапии, чрезмерному лечению лекарствами или были помещены на всю оставшуюся жизнь в самые дальние палаты государственных больниц, потому что они «видели нечто», эта цифра в 97 процентов приобретает достаточно откровенное и мрачное значение. Лишь одна эта психиатрическая ошибка может быть определена как медицинский Холокост.

В этих и других статьях говорится, что исследования снова и снова демонст​рируют: у многих пациентов их «душевные проблемы» вызваны физическим не​дугом. И как правило, это — обычные медицинские проблемы, которые не име​ют ничего общего с психиатрией. Холл и Попкин утверждают, что эти психичес​кие симптомы часто являются первыми или единственными признаками вызвав​ших их физических расстройств.

И это никоим образом не новость. В 1936 году в «Journal of Nervous Mental Disorders» появилось сообщение Б.И. Комро о том, что у 24 из 100 пациентов, кото​рым был поставлен диагноз «невроз», в течение восьми месяцев с момента его по​становки развилась физическая болезнь.22 Исследование, проведенное в 1949 году, установило, что 44% пациентов психиатров были физически больны.23 В опублико​ванном в 1965 году отчёте об одном из исследований упоминалось о 42 процентах
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случаев, когда «физическая болезнь вызывала появление начальных психических сим​птомов». Там же говорилось, что 58% пациентов, поступавших в психиатрическую клинику, где работал автор отчёта, страдали от какой-либо физической болезни.24
В ходе исследования, проведенного в 1967 году — его результаты опубликова​ны в «American Journal of Psychiatry» — было проанализировано состояние 46 пациентов с карциномой (онкологическое заболевание) поджелудочной железы — болезнью, очень трудно поддающейся диагностике на ранних стадиях. Было установлено, что у 76% из них наблюдались психиатрические симптомы в тот момент, когда опухоль ещё была не определена. Характерными признаками были депрессия, беспокойство и предчувствие серьезной болезни. «Психиатрические симптомы» появлялись раньше всех других в почти половине случаев.2^

Исследование, проведенное Эрвином Кораний в 1972 году — его результаты были опубликованы в «Canadian Psychiatric Association Journal» и представлены на Шестом Всемирном конгрессе по психиатрии 1977 года — демонстрирует, что у половины пациентов, обращавшихся за психиатрической помощью в одну из клиник, были легко диагностируемые физические недуги, часто являвшиеся единственной причиной возникновения у них симптомов душевного расстрой​ства. Во время проведенного в 1977 году изучения случаев смерти психиатричес​ких пациентов Кораний установил, что 80% из них на момент смерти были фи​зически больны. Люди умирали от таких невыявленных или неправильно диагно​стируемых болезней, как: рак поджелудочной железы, водянка мозга, рак брон​хов, сифилис, диабет и потеря эластичности стенок артерий.

В 1979 году Кораний сообщил, что из 2090 психиатрических пациентов, на​правленных в одну из амбулаторных клиник, 43% страдали одной или нескольки​ми серьёзными, ранее у них не обнаруженными, физическими болезнями, вклю​чая гепатит, сифилис, малярию, рак, гипоглицемию*, авитаминоз, анемию**, эпи​лепсию, болезни сердца, астму и язву желудка.

Он констатирует: «Симптомы, которые считаются прежде всего психиатри​ческими или имеющими «психосоматическую» природу, но на самом деле скры​вающие физическую болезнь, могут выглядеть как проявление депрессии, состоя​ния беспокойства, апатии,... агрессивности, различных сексуальных проблем, ма​нии, галлюцинации, состояния растерянности или перемены характера. Не суще​ствует ни одного психиатрического симптома, который не может время от вре​мени вызываться или усиливаться разнообразными физическими болезнями».26
На состоявшемся в 1980 году съезде Американской психиатрической ассоци​ации был представлен отчёт, подтверждающий эти факты. В нем сообщалось, что при обследовании 100 пациентов было установлено следующее:

V 76% на момент помещения в больницу страдали психозами;

"Типоглицемия — чрезвычайно низкий уровень содержания глюкозы в крови (пер.). **Анемия — пониженное содержание гемоглобина, часто сопровождающееся пониженным количе​ством красных кровяных телец (красный цвет которым дает гемоглобин). Человек выглядит бледным, ощу​щает слабость и задыхается (пер.).
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V 46% страдали непродиагностированными физическими болезнями, что яв​лялось причиной их душевных проблем или обостряло таковые;

V 28 из этих 46 пациентов (61%) быстро и полностью избавились от своих душевных проблем, как только были вылечены их физические недомогания;

V еще 18 пациентов почувствовали значительное восстановление душевного равновесия вследстие лечения их физических недугов;

V у 80% пациентов были установлены признаки неустановленного физичес​кого расстройства, требовавшего лечения.

История Жанетт Райт из Биэ-крик, штат Висконсин, красноречиво иллюст​рирует изложенное выше. В течение 35 лет психиатры ставили ей разнообразные диагнозы: шизофрения, маниакально-депрессивный синдром, острый психоз. Ей прописывали в огромных количествах психиатрические лекарства и назначали сеансы электрошока. После того, как она прожила большую часть своей жизни в этом кошмаре, один врач, в конце концов, поставил ей правильный диагноз: ги-перактивность щитовидной железы. Она вылечилась за 11 дней.

Дуглас Хант, автор вышедшей в 1988 году книги из серии «помоги себе сам» по проблемам расстройств, сопровождающихся повышенным беспокойством, писал: «многие симптомы, наблюдаемые у пациентов с гиперактивной щитовид​ной железой, были также обнаружены у страдающих сильным беспокойством. Ес​тественно, во избежание неправильного диагноза любой пациент, страдающий повышенной тревожностью, должен пройти обследование на предмет болезни щитовидной железы».27 Психиатрам доступен этот колоссальный объём данных;

многие знакомы с этой информацией. Почему в таком случае они игнорируют её?

Д-ра Е. Чераскин и У.М. Рингздорф-младший из университета Алабамы обра​тили внимание в одной из своих статей 1974 года на следующее обстоятельство. «Во время неофициального опроса вашингтонских психиатров, один из высших чиновников Американской психиатрической ассоциации установил, что несмот​ря на очевидную роль, которую играют физические болезни, ни один из этих вра​чей, принимая на лечение нового пациента, ни разу не обращался с запросом за какой бы то ни было информацией сугубо медицинского характера. И только из​редка психиатры спрашивали пациента о принимаемых им лекарствах перед тем, как прописывать ему свои любимые средства, несмотря на большую вероят​ность того, что эти препараты могут быть фатально несовместимы с каким-ни​будь лекарством домашней аптечки пациента».28
Играет свою роль и питание.

В 1975 году Карлтон Фредерике, специалист-диетолог с мировым именем, подробно описал истории пациентов, здоровье которых немедленно восстанавли​валось при приеме витаминных или минеральных добавок, после того как лече​ние методами традиционной психиатрии не оправдывало себя.

Д-р Х.Л. Ньюболд преподавал традиционную психиатрию в высшей школе медицины Северо-западного университета до того момента, когда он установил связь между несбалансированным питанием и душевными расстройствами. В
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своей книге «Сверхпитательные вещества для ваших нервов», вышедшей в 1975 году, Ньюболд приводит сотни историй болезни, включая свою собственную, ког​да мягкие формы беспокойства и депрессии легко устранялись с помощью пос​ледних научных знаний по проблемам питания.^

Джордж уотсон, бывший профессор философии Университета Южной Каро​лины, пришел к выводу, что многие психические и эмоциональные расстройства являются следствием нарушения обменных процессов в организме. В своей кни​ге «Питание и ваш разум: психохимическая реакция», вышедшей в 1972 году, он пишет об исследовании, в ходе которого более чем 300 пациентов демонстриро​вали существенное изменение состояния здоровья в лучшую сторону. уотсон констатирует: «Установленная нами доля улучшений среди тех, кто страдал прак​тически всеми видами душевных болезней, очень высока — около 80%, и мы на​блюдали поразительные случаи полного исчезновения проявлений болезни, кото​рая до этого считалась трудноизлечимой».30
Эрик Браверман, директор по исследованиям Аткинского центра Нью-Йор​ка и Карл Пфейфер, директор Биоцентра мозга, расположенного в Роки-хилл, штат Нью-Джерси, экспериментально зафиксировали терапевтический эффект при приеме аминокислот (составляющие белков) на душевное и физическое здо​ровье пациентов. В вышедшей в 1987 году книге «Лекарственные компоненты питания изнутри: факты, результаты и новые исследования по аминокислотам» они рассказывают о сотнях клинических исследований, связанных с медицинс​ким применением этих питательных веществ. Аминокислоты, как утверждают они, могут быть использованы для лечения депрессии и являются полноценной альтернативой психиатрическим лекарствам.31 Было продемонстрировано, что «анорексия нервоза» — истерическое состояние, характеризующееся потерей аппетита и отвращением к пище вплоть до фатального исхода, тоже частично излечивалась добавлением доз цинка и аминокислот.32
Бывший психиатр уильям X. филпотт, ныне специалист по пищевым аллер​гиям мозга, сообщает: «Душевная болезнь и широкий спектр физических рас​стройств могут быть вызваны низким уровнем содержания в мозге одного из сле​дующих витаминов: тиамина (витамин В1), ниацина (витамин ВЗ), пиридоксина (витамин Вб) гидроксокобаламина (витамин В12), пантотеновой кислоты (вита​мин В5), фоликовой кислоты (витамин М или Вс) и аскорбиновой кислоты (вита​мин С).

Добровольцы, согласившиеся на приём пищи с низким содержанием пантоте​новой кислоты, очень скоро начали выходить из состояния душевного равновесия, стали раздражительными, склонными к ссорам, замкнутыми, подавленными и ча​сто ощущали головокружение. Признаки недостатка витамина В 12 варьируются от плохой концентрации внимания до депрессивного ступора, тяжёлых форм воз​буждения и галлюцинаций. Было продемонстрировано, что некоторые питатель​ные компоненты могут прекратить проявление невротических и психотических реакций, и что такие результаты могут быть достигнуты незамедлительно».33
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Трудности с учебой или проблемы поведения, часто определяемые психиатра​ми как расстройство внимания, могут быть также преодолены изменением структуры питания. Исследование, результаты которого были опубликованы в 1986 году, связывает улучшение результатов тестов успеваемости в 803 государ​ственных школах Нью-Йорка с существенным изменением питания учащихся. В течение четырех лет дети питались пищей, содержание сахара и пищевых доба​вок в которой было снижено, после чего академическая успеваемость этих детей возросла на 16% по сравнению со средним по стране уровнем.34
Может также существовать прямая связь между питанием и некоторыми типами криминального поведения. Исследования, проведенные в учреждениях для малолетних преступников в Вирджинии, Алабаме и Калифорнии, показали, что ограничение в рационе продуктов, для которых характерна высокая вероят​ность появления аллергии, существенно снизило число случаев антиобщественно​го поведения.35
Кроме всего перечисленного было установлено, что непсихиатрическими ме​тодами излечиваются фобии. В 1986 году д-р Гарольд Левинсон, адъюнкт-профес​сор психиатрии Медицинского центра Университета Нью-Йорка, высказал пред​положение, что большинство «фобий» возникает из-за легко диагностируемых нарушений функционирования внутреннего уха, а не по причине эмоциональных расстройств. В своей книге «Свобода от фобии» Левинсон отмечает, что 90% всех фобий обусловлены скрытой проблемой физического свойства и ослабляют свои проявления при приеме лекарств от укачивания и том случае, когда человек на​ходится в состоянии покоя.3^

Д-р Дуглас Хант, одни из крупнейших в Америке экспертов по фобиям, изле​чился от своей собственной фобии с помощью рациона питания, включавшего витаминные, минеральные и аминокислотные добавки. В книге «Страха больше нет» Хант пишет, что беспокойства могут происходить из-за нехватки в рационе определённых компонентов и объясняет, как возникает такая нехватка и как до​бавки в пищу могут привести к положительным результатам.37
Д-р Алан Голдстейн, профессор психиатрии Темпельского университета Фи​ладельфии, соглашается с тем, что нехватка витаминов может усугубить фобию. В своей книге «Преодоление агарофобии*: победа над боязнью внешнего мира», вышедшей в 1987 году, он рассказывает о своей высокоэффективной, безлекар​ственной программе лечения, которая помогла сотням людей победить их стра​хи. Голдстейн обнаружил, что даже наиболее тяжелые фобии можно преодолеть с помощью так называемого диафрагменного дыхания в сочетании с сосредото​чением внимания на кокретных окружающих предметах. Он отмечает, что тран​квилизаторы вызывают наркотическую и психологическую зависимость, лишают человека возможности вновь обрести контроль над своими реакциями на вознка-ющие проблемы. «Я никогда не видел человека, которому удалось бы избавиться от ощущения себя «больным» и почувствовать себя «здоровым», сидя на лекар​ствах», — сказал Голдстейн.38
*Агарофобия — боязнь открытых пространств (пер.).
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Согласно выводам, сделанным в 1989 году Бюро по изучению окружающей среды и токсикологии Национальной Академии наук, каждый седьмой америка​нец восприимчив к бытовым химическим веществам.39 Эта чувствительность мо​жет спровоцировать развитие психических расстройств. То же самое относится к высокому содержанию в организме тяжёлых металлов, например свинца или кадмия. Педиатр Дорис Рапп объясняет в книге «Невозможный ребенок», как детская аллергия на обычные бытовые вещества может вызвать у ребенка про​блемы эмоционального и психического плана, замечая при этом, что такая аллер​гия поддается диагностике и эффективному лечению.^

Д-р,Джон Нэш Отт (изобретатель покадровой съемки*) обнаружил, что дли​тельные периоды пребывания под воздействием света от флуоресцентных ламп могут привести к появлению у некоторых людей нервной напряженности и раз​дражительности. Он установил, что когда вместо флуоресцентных ламп использу​ются лампы дневного света, имитирующие естественный дневной свет, эмоцио-

ь/                                                                                                  АЛ
нальныи аспект поведения претерпевает существенное улучшение"

Даже когда чувства человека просто перестают подвергаться действию стиму​ляторов, это приводит к радикальному улучшению состояния здоровья. Это вер​но в отношении многих душевных расстройств.

В опубликованной в 1990 году книге «Рики» психиатр Фредерик флэч пове​ствует о душераздирающей истории его собственной дочери, попавшей в жерно​ва системы душевного здоровья. После вспышки эмоций в возрасте тринадцати лет Рики была помещена в психиатрическое заведение и признана страдающей шизофренией. Её ожидало суровое испытание: десять лет пребывания в частных и государственных психиатрических клиниках, смирительные рубашки, лекар​ства и электрошок.

В конце концов, когда один видный психиатр предложил сделать Рики лобо-томию, Флэч восстал против методов своих коллег и стал искать возможность аль​тернативного лечения. Он обратился к врачами-непсихиатрам. Д-р Мелвин Кап-лан обнаружил, что у Рики были проблемы зрительного восприятия; д-р Карл Пфейфер из Биоцентра мозга установил, что Рики страдала также от дисбаланса обменных процессов. Интенсивное лечение витаминами и специальные очки с призмами избавили Рики от ее «психиатрических» симптомов и вернули её к нормальной жизни.

Все «уважаемые» психиатры, с которыми флэч консультировался на протяже​нии этих десяти лет мучений Рики, избегали даже рассматривать возможность такого альтернативного лечения. Флэч рассказывает, что в силу его собственного психиатрического образования идея о том, что питание может побороть душев​ные проблемы, «поразила своей абсурдностью». Однако д-р Пфейфер по секрету сообщил флэчу, что другие врачи тоже обращались к программам питания Био​центра, когда помощь требовалась их детям или близким

*Съемка на кинопленку медленною и непрерывного процесса, например роста растения, когда каж​дый кадр делается через относительно большой промежуток времени. Пленка потом проигрывается как обычный фильм (пер.).
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В вышедшей в 1974 году книге «Психодиетическое лечение» ее авторы Черас-кин, Рингздорф и Бречер отмечают: «Все наши исследования, весь наш клиничес​кий опыт за последние двадцать пять лет убеждают нас в том, что вы можете улучшить своё эмоциональное состояние, изменив свое питание — обеспечив каждую клетку организма оптимальным количеством всех необходимых пита​тельных веществ».

Одним словом, существует много доступных способов непсихиатрической по​мощи — для тех, кто ищет её.

Это — не придуманная реальность.

Это — настоящее решение действительной медицинской проблемы.

Это — реальный ответ на вопрос, что на самом деле случилось с людьми, стра​дающими от душевных проблем — далекий от скоропалительного и безаппеля-ционного диагноза: «душевная болезнь».

Настоящая помощь тем, кто страдает от душевных проблем
Главное, чего не нужно делать — это говорить тем, кто страдает от душевных проблем, что они душевнобольные. {Не говорите им, что у них — психическое расстройство. У них и без того достаточно проблем Совершенно лишне напоми​нать им о том, в каком плохом состоянии находится их душевное здоровье или насколько они плохи. Впрочем, это верно при любом заболевании, не только пси​хиатрическом. Более всего они нуждаются в отдыхе и укреплении уверенности в своих силах.

Далее, постарайтесь не помещать человека в учреждение психиатрического профиля с такими условиями содержания, которые существуют в них на сегод​няшний день; это только усугубит их состояние.

В редких случаях вначале может понадобиться разумное применение ле​карств, чтобы справиться с приступами агрессивности или с такими чрезвычай​ными обстоятельствами как: угрожающее жизни отвращение к пищи, бессонни​ца и т.д. Как можно раньше человек должен пройти полное и тщательное меди​цинское обследование. Это следует сделать для того, чтобы установить, что именно с человеком не так, а не просто для того, чтобы узнать, есть ли что-нибудь вообще. Следует также рассмотреть вероятность неполноценности питания. Причин может быть великое множество. Холл и Попкин перечисляют:

21 физическое расстройство — в качестве возможной причины состояния тревоги;

12 расстройств, которые могут вызвать депрессию;

56 расстройств, которые могут вызвать невроз или психоз;

40 типов лекарств, которые могут привести к появлению «психиатрических симптомов».

В опубликованной в 1986 году книге «Больной — не безумный» перечисляют​ся более 140 физических недугов, которые могут стать причиной состояния бес​покойства. Лечить необходимо то, что было обнаружено во время медицинского осмотра. Если ничего не найдено, проведите дополнительные обследования.
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Как правило, психически больной человек испытывает страдания и, возмож​но, даже не догадывается об этом. Его «коммутатор», если так можно сказать, мо​жет быть настолько перегружен постоянным внутренним «сигналом», что чело​век уже не в состоянии жить нормально и в его поведении появляются странно​сти. В дополнение к любому необходимому медицинскому лечению позвольте больному отдохнуть в безопасной и не досаждающей ему обстановке, обеспечив хорошев питание. Ему может понадобиться отдых в течение короткого или дли​тельного периода времени — всё зависит от его состояния. Терпение и выдержка

— вот, что главное для вас в уходе за таким больным.

Заметим, что людям с длительной историей психиатрического лечения в про​шлом может прийтись нелегко. Лекарства и электрошок оставляют неизглади​мый отпечаток в разуме и нервной системе, и естественные восстановительные механизмы у таких людей могут претерпеть изменения или, в чрезвычайных слу​чаях, оказаться разрушенными. Как бы то ни было, любая попытка оправдана.

При таком подходе у человека появляется шанс преодолеть свое болезненное состояние. В отличие от тех, кто проходит лечение шоковой терапией и лекар​ствами, такой человек по-настоящему осознает, что с ним случилось. Вероятность рецидива намного меньше, если установлена первопричина — физическая бо​лезнь. Если психоз, тем не менее, повторится, следует вновь проделать изложен​ные выше действия, физическая болезнь может развиться во второй раз, или при первом обследовании было что-то упушенно, или появилось нечто новое.

Взгляд в день завтрашний

Обычное медицинское (непсихиатрическое) лечение может помочь во мно​гих случаях «душевных болезней» — возможно, в большинстве. Отдых и хорошее питание в спокойной, мирной обстановке могут помочь многим и многим. Самое главное — эти методы не причиняют никакого вреда. Никаких назойливых ле​карств, операций или шоковой терапии. Соблюдается древнейший и важнейший принцип медицины — не навреди. Страдающему от душевных проблем это дает реальный шанс вернуться к полноценной жизни.

В 1978 году психиатр Е. Фуллер Торри, позже ставший заведующим больни​цы Сент-Элизабет, учреждения психиатрического профиля в Вашингтоне, сказал, что у психиатров не останется пациентов, как только больше внимания будет уделяться их физическим болезням и они будут направляться к соответствующим и, соответственно, более компетентным специалистам, а люди с простыми «жи​тейскими невзгодами» станут обращаться не к психиатрам, а к врачам, использу​ющим научный подход к лечению. «Когда некого будет назвать душевнобольным,

— писал он, — психиатрия завянет и умрёт».42
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Глава 13. Единственная наиболее разрушительная сила
Когда-то было сказано: доказательство говорит само за себя.

Разумеется, чтобы это стало так, доказательство должно быть выслушано и понято. Его должно рассмотреть, чтобы выяснить истину.

В первой главе мы сформулировали вопрос: является ли психиатрия, как зая​вил Томас Сас, «единственной наиболее разрушительной силой, которая воздей​ствовала на американское общество в течение последних пятидесяти лет»? Это ошеломляющее обвинение. По сути, оно бросает тень на целую профессиональ​ную область деятельности, о которой во всём мире думают, что её представители не занимаются ни чем иным, кроме оказания помощи людям. Однако ничего хорошего мы не смогли обнаружить в рамках этого критического исследования профессиональной деятельности психиатров, которые по определению не долж​ны вредить. Как уже мы отметили, когда формулировали вопрос, заявление Саса звучит правдоподобно. И просматривая горы документов о том, что психиатрия сделала в действительности, к какому другому выводу мы можем прийти?

Непредвзятое выяснение существа движущей силы, вызвавшей стремитель​ный рост преступности, наркомании, аморальности и безграмотности каждый раз наталкивает нас на ясное понимание — в основании происходящего стоит психиатрия. Это пагубное влияние было настолько всеобъемлющим, настолько злокачественным, что его стало трудно уловить, трудно осознать и в него стало почти невозможно поверить.

То, что открывается при простом взгляде на статистические данные, говорит красноречивее всяких слов. Быстрый рост преступности, безграмотности, дест​руктивных тенденций в обществе до сих пор происходил параллельно с увеличе​нием финансирования психиатрии и числа психиатров.

Психиатрия снова и снова в своих действиях следует давним и очевидным шаблонам

1. Психиатрия делает ложные заявления о том, что она является наукой.
Мы постоянно слышим, как эти доктора ссылаются на «научный» фундамент их профессии. Когда журнал «Time» назвал слушания по DSM с участием Робер​та Спицера «сделкой, в которой есть что-то от стародавней торговли лошадьми», Спицер в экстренном порядке написал в журнал письмо, в котором утверждал:

«Мы — ученые, а не торговцы лошадьми».1
Но как мы видили, действительность состоит в том, что результаты их изыс​каний, декларации и методы лечения научно отнюдь не обоснованы. Весьма сим-томатично в этом смысле то, что психиатрическое сообщество расколото на мно​жество школ и течений, враждующих между собой по теоретическим основани​ям Их догмы о «душевной болезни» — это продукт веры, а не научных доказа​тельств. Они верили в шизофрению на протяжении двух столетий, однако нет ос​нований полагать, что она существует. Когда мы пытаемся подвергнуть эксперти​зе достижения психиатрии с позиции жестких ограничений настоящей науки, она самым жалким образом не выдерживает экзамена.
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Однако, рекламируя себя в как. науку, психиатрия сумела представить себя публике, правительству и судебным властям как медицинскую дисциплину, име​ющую крепкие теоретические основания. Это позволило ей приобрести имидж авторитетной отрасли медицины. На самом деле, как мы показали, её представи​тели продемонстрировали, что неспособны разрешить проблемы душевных неду​гов. В нашей юридической системе над ними смеются как над обманщиками. Над ними глумятся врачи непсихиатрических специальностей.

А король-то — голый.

Тем не менее, при том, что их ненаучный подход рождает смехотворные тео​рии и претензии, их существование в нашем обществе в качестве ученых нанес​ло серьезный вред. И это не шутки.

Прикрывшись мантией науки, они проникли в систему образования, в залы суда, в наши дома, в служебные кабинеты, в законодательную власть, в правитель​ство и в наше сознание. Как мы с избытком это продемонстрировали, их появле​ние в каждой из этих сфер — как обезьяны у руля — приводило к неожиданному столкновению корабля со скалами. И обычно это были «скалы», которых общество, повинуясь здравому смыслу, избегало столетиями, пока не появилась психиатрия.

Утверждение, что психиатрия является наукой, нанесло огромный и непопра​вимый ущерб тем, кто доверчиво искал у неё помощи,

2. Несмотря на заявления об альтруистических и гуманных побуждениях, психиатрия — это бизнес, основным движущим мотивом которого является прибыль, извлекаемая коммерсантами с дипломами врачей. Если мы взглянем на действия психиатров, подробно обрисованные в предыдущих главах, приняв во внимание то, что психиатрия — это бизнес, всё станет намного понятнее. Это объясняет, почему АПА настаивала на правительственном финансировании пси​хиатрического образования. Это объясняет, почему проводилась такая громкая и широкая кампания по открытию окружных центров душевного здоровья по всей стране. Всё это привело к почти неограниченной потребности общества в психи​атрии. Это также объясняет, почему создаётся впечатление, что психиатрические услуги и заболевания возникают там, где есть деньги.

Примечательно, что через несколько лет после того, как на нужды «детей-ин​валидов» были открыты источники правительственного финансирования, в DSM неожиданно появились подразделы для душевных расстройств детей и подрост​ков. Однако, когда правительственное финансирование окружных центров ду​шевного здоровья было урезано и душевнобольные оказались выброшенными на улицы, психиатры не предприняли никаких действий, чтобы помочь этим людям — это не принесло бы прибыли.

Хотя психиатры знали о мошенничестве в своих рядах задолго до шумного скандала с НМП, они хранили молчание, чтобы разоблачение не нанесло ущерба их общей репутации, а значит и их доходу. В психиатрии мошенничество продол​жает оставаться широко распространенной практикой, потому что основной их мотив — деньги.
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Психиатры проникали в вооруженные силы, прикрываясь словами о необходи​мости уменьшения числа душевнобольных военнослужащих, они использовали своё влияние для создания НИДЗ, финансируемого на деньги правительства, и они же возвестили на всю страну об эпидемии душевных болезней, захлестывающей общество. Проводя лечение пациентов с помощью пилюль и электрошока, они могут принимать за день гораздо больше пациентов, чем если бы применяли ста​ринные методы — например, долгий и внимательный разговор по душам. А объяв​ляя во многом естественные проблемы пожилых людей «депрессией» или каким-нибудь другим «расстройством», они выуживают деньги из Medicare и Medicaid.
Ежегодное мероприятие АПА под названием «Неделя осознания душевных болезней» — это коммерческая кампания по привлечению клиентов.

Хотя «расстройства», приведенные в DSM, преподносятся нам как научно до​казанные, все они получили «прописку» в этом справочнике в результате голосо​вания. И только очень наивный человек не заметит того факта, что это всего лишь способ «создать» как можно большее число пациентов. Все эти «болезни» позволяют психиатрам собирать обильные урожаи страховых выплат за «лече​ние» наших повседневных проблем Страховые компании не станут платить за услуги в области душевного здоровья, если не будет доказательств, что душевный недуг существует на самом деле. Содержание DSM настолько обширно и туман​но, что психиатры, используя это руководство, могут отыскать в нем подходящий недуг для любого зашедшего к ним в кабинет человека. Даже ЭКТ и психохирур​гия, наносящие гигантский вред, широко рекламировались только потому, что приносят высокую прибыль. Если мы пытаемся понять действия психиатров с точки зрения гуманизма, о котором они любят заявлять, то не всё в них выглядит логичным Если мы смотрим на них с коммерческой точки зрения — или в ра​курсе борьбы за влияние в обществе — эти действия выглядят бессовестными, но по крайней мере объяснимыми.

3. Когда психиатрия обосновывается в какой-либо области — профессио​нальной или социальной — число «душевных болезней» в ней резко возрастает.
Это стало более чем очевидным, когда во время Второй Мировой войны пси​хиатры проникли в военные структуры, о чем мы говорили в четвертой главе. Неожиданно мы стали очевидцами массовой отбраковки призывников. Огром​ное их количество объявлялось непригодным к службе. Увольнения из вооружен​ных сил, проводимые психиатрами, выросли до астрономических масштабов.

Психиатры обещали сохранить деньги американских налогоплательщиков за счет уменьшения случаев «душевной болезни» у ветеранов войны, и соответствен​но сокращения расходов на компенсации, однако в действительности внедре​ние психиатрии в вооруженные силы привело к постоянному росту числа уволь​нений военнослужащих по психиатрическим причинам и затрат на это.

Это же явление мы наблюдали и в последующие годы. Со времен Второй Мировой войны число психиатров в США возросло в десять раз, а количество «душевных болезней», включенных в DSM, — в три раза.
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Перепись населения в середине девятнадцатого столетия показала, что «ду​шевная болезнь» поражает одного из тысячи. После Второй Мировой войны по​явились данные о том, что заболевает каждый десятый. Затем нам сообщили, что душевными болезнями страдает треть населения. А теперь уже — половина.

Психиатр Рон Лейфер смеялся над регулярными «открытиями» «душевных болезней» своими коллегами. «Каждый страдает неврозом, — сказал он. — У меня нет проблем с постановкой диагноза. В моем кабинете я не вижу нормаль​ных людей. Вне его стен я вижу только нормальных людей. Всё решаю я. Это просто шутка. Вот что я называю обманом, этим высокомерным обманом... Пре​тендовать тем или иным образом на то, что это — научный факт,... это действует на культуру разрушающе... Чем более популярной становится психиатрия, тем больше появляется душевнобольных. Это — хороший бизнес».

Наши суды подверглись не меньшему беспощадному воздействию. Психиатры находят всё больше и больше «синдромов» и «расстройств», оправдывающих наи​более гнусные и очевидные преступления. Лишь общественное возмущение не по​зволило им объявить насильников людьми, не отвечающими за свое поведение. Нет сомнения, что они не остановятся в стремлении сделать свои новые «открытия».

Бросая взгляд на нашу систему образования мы обнаруживаем, что чем боль​шее финансирование предоставлялось на нужды школьной психиатрии, тем больше появлялось неспособных к учению и страдающих расстройством внима​ния учеников.

Когда в зале суда они пытаются предсказать будущую опасность в поведении «больного», то всегда ошибаются — это показывает проверка за проверкой. Их экспертные знания равны нулю.

Они видят «болезнь» там, где её нет.

Это хорошо для бизнеса. Это хорошо для «самоуважения» психиатра, по​скольку рождает в нём ощущение приносимой им пользы. Это хорошо для пси​хиатрического сообщества в целом.

Но это разрушительно для общества. Совершенно здоровым людям, у кото​рых возникают временные эмоциональные проблемы, говорят, что они — «боль​ны». Нашим детям говорят, что они — «инвалиды» или «особенные». В процессе психиатрического лечения людей, которые озабочены простыми жизненными проблемами, тратится неимоверное количество денег, рабочих часов, дней, лет.

Диагноз «душевная болезнь» используется для оправдания любой формы бе​зответственности, разрушенных браков, несбывшихся надежд учеников, неудав​шихся жизней и искаженных норм поведения, которых, как считают многие, люди должны придерживаться в повседневной жизни.

Это — не пустяк.

Вместо культуры, основанной на высокой личной ответственности и требую​щей от человека самосовершенствования, психиатрия создала нам общество жертв, «больных» людей, избегающих во что бы то ни стало стресса и имеющих готовое оправдание для любой жизненной неудачи. Это следствие их «открытий».
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4. Когда психиатрия обосновывается где-либо, там начинается упадок, а в людях проявляется все самое плохое. И опять свидетельств более чем достаточно.

Когда психиатры проложили путь своим доктринам и методам в систему об​разования, резко упал уровень грамотности, снизилась общая компетентность и ухудшились результаты тестов.

Чем больше они акцентировали внимание наших детей на чувстве самоува​жения и необходимости избежания стресса, тем чаще мы становились свидетеля​ми подростковой беременности и тем больше делалось абортов. Вместо ребёнка, самым страшным преступлением которого были выстрел из рогатки или ложь, сегодня мы обнаруживаем размахивающего оружием подростка, который может всадить вам в голову пулю, как только вы попадете в поле его зрения.

Педагоги, родители, работники сил правопорядка задают вопрос: что могло превратить наших детей в монстров? Когда мы видим, что психиатрия и её мето​ды лечения заполонили жизнь наших детей, которых эти «врачи» пичкают рита-лином, лишают возможности нормально учиться, призывают делать всё, что дос​тавляет приятные ощущения, невзирая на мораль, и когда мы видим совпадение этого нашествия психиатрии с деградацией наших детей, к какому другому вы​воду мы можем прийти?

Мы не имеем права проходить мимо того факта, что психиатрические докт​рины обрекли этих детей не только на жизнь в невежестве, но и на жизнь в мо​ральном вакууме. Об этом ярко свидетельствует возросший уровень преступнос​ти, особенно среди подростков. В прошлом просто капризные, непослушные, с трудом поддающиеся воспитанию дети, ныне превратились в подростков, кото​рые ежедневно принимают мощные транквилизаторы, вызывающие наркотичес​кую зависимость, извилистый путь которых ведет к сомнительному будущему.

Многие ли родители в 50-х годах поверили бы, что со следующего десятилетия начнет свой победный марш молодежная культура наркотиков? Такая распущен​ность была для них немыслимой. Однако за пару десятилетий было создано множе​ство химических веществ, изменяющих сознание, и слова «уколоться и забыться» стали повседневностью. Вместо того, чтобы предупредить об опасностях, исходящих от таких лекарств, психиатры одурманивались ими сами, рекламировали их, внедря​ли их в нашу культуру и по сей день продолжают превозносить их «ценность».

Тем временем, подобно огромной стае крыс, наркотики вгрызаются в основы школы, семьи, брака, закона, порядка и социального благополучия. Нравы обще​ства исказились до неузнаваемости, а личная ответственность оказалась выброше​на на помойку.

В наших судах с усмешкой относятся к идее персональной ответственности человека за содеянное. Психиатры постепенно спустили планку защиты по не​вменяемости до того уровня, когда каждый из нас может заявить свое право на снисхождение суда.

Легко вписывается в эту картину трогательное сотрудничество психиатров и средств массовой информации. С помощью разнообразных ток-шоу, рекламиру​ющих якобы поразившие нацию новейшие болезни, нам объясняют, что все мы
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заслуживаем снисхождения, потому что мы — жертвы сексуального насилия, со​циального насилия, душевных недугов или любого другого несчастья. Именно по​этому сегодня мы живём в обществе, где цветет безграмотность, семья вымирает, брак осмеивается, приличие и мораль стали дремучими понятиями, а телевизи​онные экраны поощряют это разрушение вековых спасительных традиций со спокойствием зевающего палача.

Упадок испытали и вооруженные силы, когда психиатры добились значитель​ных полномочий в этой области. Вместо того, чтобы помочь армии с набором необходимого числа годных к строевой службе мужчин, психиатры отсеивали призывников и увольняли военнослужащих буквально толпами, как будто у воо​руженных сил и нации были бесконечные людские ресурсы. Психиатры, по сути, провоцировли симуляцию — практику, которую любой генерал традиционных взглядов признал бы смертельной для вооруженных сил с хорошей дисциплиной. Эти доктора поощряли военнослужащих обращать внимание на свои слабости, а не на долг и боевую подготовку. В результате число демобилизованных по психи​атрическим причинам было гораздо большим, чем во время Первой Мировой войны [речь идет о практике Второй Мировой].

Взглянув на то, как психиатры «реализовали» свой план по опустошению го​сударственных больниц с помощью окружных центров душевного здоровья, зат​ратив на это миллиарды, мы обнаруживаем, что в действительности на умали​шённых не обращают внимания и в конце концов оставляют жить на улице.

Когда в гитлеровской Германии психиатрам было позволено внести свой вклад в политику избавления от так называемых «неугодных», их ответом было уничтожение сотен тысяч невинных людей и закладка фундамента Холокоста.

Касаясь темы ухода за престарелыми, мы обнаруживаем, что эти доктора ле​чат их лекарствами и ещё раз лекарствами, превращая осень жизни в кошмарное блуждание по садам смерти.

Когда психиатрия приходит в какую-либо область, дела там не только начи​нают идти хуже — они просто разваливаются, и ситуация становится настолько печальной, что не может не вызвать у людей потрясения и заставляет их пасть духом. Это кажется просто невозможным. Но это так.

Кто бы мог подумать в I960 году, что сегодня мы увидим, как улицы захлес​тывает свирепая волна преступности? Дети убивают детей. Матери убивают мла​денцев. Дети накачиваются кокаином На улицах городов и поселков всем заправ​ляют банды. Какой преподаватель на пороге XX века поверил бы в то, что нашим детям будет позволено покидать школу неграмотными? Что почти половина учи​телей не сможет выполнить контрольную по математике за шестой класс? Что университеты снизят свои экзаменационные требования, чтобы повысить чувство «самоуважения» студентов? Мы повторяем леденящие кровь слова Г. Брока Чис-холма, президента Международной федерации душевного здоровья, произнесен​ные им в 1945 году: «Кое-кто сформулировал несостоятельное утверждение,... что если покончить с понятием о правильном и неправильном, то это породит в об​ществе варварство, аморальность, беззаконие и хаос».
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5. Психиатрическое лечение приносит больше вреда, чем пользы.

Психолог Паула Каплан писала: «В области душевного здоровья была проведе​на масса исследований, в том числе и самими профессионалами этой области, не исключая и данную работу, но очень немногие из них оказались успешными, и совсем ничтожная их доля предоставила убедительную или просто надежную информацию».2
Поскольку всё основано на недоказанных теориях, большинство видов психи​атрического лечения — не более чем выгодные только психиатрам манипуляции. Психохирургия делает людей менее беспокойными и более покладистыми. Тот же эффект дают ЭКТ и лекарства Но эти виды лечения также разрушают мыслитель​ный процесс человека и его эмоциональные реакции — в результате он не может разрешить осаждающие его проблемы. Они также бьют по его физическому и ду​шевному здоровью. Психиатрические методы лечения не только не позволяют че​ловеку научиться управлять своей жизнью, они поощряют его избегать трудностей, ныряя в мир химической нирваны и туман разрушенного сознания. Даже «тера​пия при помощи беседы» приносит большую пользу, чем все эти научные методы.

Психиатрические виды лечения претендуют на то, что человек с отклонениями «нуждается» в них, чтобы они помогли ему приспособиться к жизни. Однако жизнь сама недвусмысленно демонстрирует, что большинство людей прекрасно обходится без такой помощи. И если они выздоравливают без участия психотера​певтов, то самое главное при этом состоит в том, что они не испытывают потом последствий применения лекарств и шока. На них не будет стоять клеймо болезни из перечня DSM, они избегут участи пребывания в психиатрической больнице.

Психиатрические представления об «улучшении» в состоянии здоровья рази​тельно отличаются от того, что думает об этом простой человек. Эти доктора фиксируют притупление эмоций и ощущений и заявляют, что вылечили челове​ка. Немногие случаи успешного выздоровления пациентов, которые психиатрия, по-видимому, может наскрести в своем багаже достижений, являются спорными. Поскольку организм человека обладает способностью к самовосстановлению, ра​зумно будет предположить, что некоторые люди выздоравливают вопреки психи​атрическому лечению.

Разрушительный эффект психиатрической терапии особенно очевиден при лечении умалишённых. После долгих лет лечения шизофрении, доктора приходят к выводу, что она практически неизлечима — человек останется больным до кон​ца своих дней. Не приходится сомневаться, что такое впечатление создалось у них в результате достигнутых ими «успехов» в лечении этих людей. Как мы видели по вермонтской истории в случае с французскими пациентами времен Второй Ми​ровой войны, большинство этих людей поправляется без какой-либо психиатри​ческой помощи.

Если в ходе лечения больной не выздоравливает, к какому иному выводу мы должны прийти, кроме того, что само лечение вредно? Разве можно сомневаться в том, что результаты воздействия ЭКТ: разрушение мозга, потеря памяти, дезо​риентация — перевешивают чашу весов с сиюминутным облегчением, которое
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ЭКТ, по-видимому, может принести? Лекарства с их часто сильными побочными эффектами могут вызвать у человека наркотическую зависимость, ослабить его здоровье, превратить пациента в «другого человека», сделать его «не от мира сего», способствовать развитию tardive dyskinesia или вызвать у него любую из множества ненормальных реакций.

Некоторым пациентам психиатры назначают лекарственное лечение на всю оставшуюся жизнь, полагая, что это необходимо при их неизлечимой биологичес​ки обусловленной «душевной болезни». Рушатся любые надежды на выздоровле​ние и вера в то, что человек поправится, поскольку психиатр «знает», что боль​ному нельзя прекращать прием лекарств. Если люди поправляются и могут пре​красно обойтись без психиатрического вмешательства, то как могут быть расце​нены эти лекарства и шоковая терапия, если не как то, что приносит лишь вред?

6. Психиатрическое сообщество не способно навести порядок в своих рядах.
Когда Вальтер Фримен годами разъезжал по стране, проводя пациентам лобо-томию, его коллеги не возмутились происходящим и не положили конец изувер​ству. Психиатрам доподлинно известно о разрушительных эффектах ЭКТ, однако вместо того, чтобы заявить об этом в какое-нибудь министерство или ведомство, они хранят молчание и стараются не навредить своим сотоварищам, использую​щим такую «методологию» (вероятность того, что 10 или 20 честных психиатров, высказавших публично свой протест против этого метода лечения, могли бы по​ставить его вне закона, чрезвычайно велика).

Вместо того, чтобы сообщить в полицию о своих коллегах, совершивших психи​атрическое изнасилование, 92% психиатров предпочитают молчать. Когда АПА опуб​ликовала заявление с негативной оценкой совершаемого психиатрами сексуального насилия, число жалоб на психиатров не уменьшилось. Напротив — оно увеличилось.

Когда разгорелся скандал с НМП и открылась картина безудержного мошен​ничества, мы увидели, что психиатры прекрасно знали об этом на протяжении ряда лет и не предприняли никакой попытки изменить ситуацию. Лишь случай с 14-летним мальчиком и усилия сенатора штата помогли вызвать бурю обще​ственного возмущения, в том числе и тем, что всё психиатрическое сообщество позволяло этому беспределу длиться в течение многих лет. Даже скандал с НМП ничему не научил психиатров. Мы с изумлением наблюдаем как бизнесмены от медицины изобретают всё новые «схемы» привлечения клиентов. Сотни, тысячи врачей с бесстыдным удовлетворением смотрят на то, как в их карман перетека​ют страховые выплаты и деньги налогоплательщиков, в то время как жизнь до​верчивых пациентов идет ко дну.

Когда темнокожие в ЮАР содержались будто скот в условиях концентраци​онных лагерей, ни одно объединение психиатров не потрудилось сделать это предметом внимания мировой общественности. Потребовались усилия церкви, добившейся доступа в эти лагеря (кстати получить такой доступ психиатрам не составило бы труда), для того, чтобы мир узнал об этом массовом унижении че​ловеческого достоинства. Только после этого произошли какие-то перемены.
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Было бы наивностью полагать, что психиатры разных странах, в том числе в США, не имели представления о том, чем занимались их германские коллеги, легко рассуждавшие о «жизни, лишенной ценности». Невозможно уничтожить несколько сотен тысяч душевнобольных пациентов таким образом, чтобы это ос​талось незамеченным.

Однако газеты времен Второй Мировой войны не пестрели заголовками во всю полосу, возвещавшими об этих зверствах. Ни один психиатр не поднял свое​го гневного голоса, не возмутился этой резнёй. Но если признаётся, что эти врачи представляют одно из наиболее аморальных профессиональных сообществ, чего иного нам следует ожидать? Зная о том, что среди психиатров наблюдается наи​высший по сравнению с другими профессиями уровень злоупотребления нарко​тиками, мошенничества, алкоголизма, супружеских измен и что они учат и ста​рых и малых тому, что мораль — это шутка, можем ли мы ожидать от них, что они признают свои преступления и изменят лицо своей профессии?

Этого не произойдет. Да и как это может произойти? Ведь вся их философия основывается на идее о том, что личной ответственности не существует.

7. Психиатры, как правило, не способны взглянуть на самих себя как на ис​точник проблемы.
Повторим в который раз — статистика неумолимо свидетельствует, что с уве​личением числа психиатров произошёл рост заболеваемости «душевными рас​стройствами». Психиатрическая индустрия, объясняя сей факт, ставит телегу впе​реди лошади: дескать: из-за роста случаев заболевания душевными расстройства​ми требуется больше психиатров. Такая же ситуация и с проблемами быстро ра​стущей преступности и упадка в образовании. Они не считают себя хотя бы в малейшей степени причастными к этому. Они твердят о некой загадочной силе, рапоряжающейся разумом людей, и заявляют, что требуется больше психиатров, чтобы исправить ситуацию. Перед лицом того факта, что чем больше им выделя​ется правительственных денег, тем хуже становится обществу, эти врачи утверж​дают, что подобное происходит потому, что им не предоставляют достаточного финансирования, чтобы пресечь все проблемы в корне.

Когда они видят пациента, здоровье которого разрушается от действия ле​карств, шоковой терапии или заключения в психиатрическом учреждении, они заявляют: проблема в том, что больной попал к ним в руки слишком поздно.

Когда пациент проявляет признаки психопатии после прекращения приёма токсичных психотропных лекарств, его психиатр обычно взваливает вину на «ду​шевную болезнь» пациента. Он не видит или не хочет видить вреда, который был нанесен этими лекарствами. Говоря о падении нравов, разъедающем наши шко​лы, они винят в этом — как делал это Чисхолм — ведущее к стрессу воспитание детей в духе моральных принципов и призывают к ещё более «либеральному» взгляду на жизнь. Такие рассуждения звучат рефреном во всех их статьях, моно​графиях и интервью. Внутренняя установка на то, что их миссия как медицинс​ких работников приносит пользу, мешает им осознать, что их деятельность во
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многом наносит непоправимый вред. И если даже последствия их помощи дей​ствительно разрушительны, для них немыслимо, что кто-то может жаловаться. Ведь всё делается во имя науки, а они — специалисты в своей области, старающи​еся изо всех сил.

Психиатры считают, что их нельзя привлекать к ответственности за ущерб, нанесённый пациентам и обществу. Что, естественно, является крайней формой безответственности.

Дорога, выводящая из безумного мира
Какой бы безнадежной ни была ситуация, несомненно есть дорога, уводящая прочь от этого безумия, поселившегося на улицах, в домах, школах, во всем обще​стве. По сути — это путь назад по той колее, которая привела нас к такому безу​мию. Если нам хоть сколько-нибудь дорога наша жизнь, жизнь наших детей и если нас хоть немного волнует наше будущее, мы обязаны, принять это во внима​ние. Мы должны избавиться от кошмара, а не ждать пока сами собой наступят перемены. Подобно малолетнему хулигану, лишенному должного воспитания и связавшемуся с плохой компанией, мы должны спросить себя, хотим ли мы оста​ваться в обществе тех, кто скорее всего приведет нас к гибели?

Быть может достаточно?

1. Нужно положить конец правительственному финансированию психиат​рии. Давайте будем честными. Психиатрия — это не область медицины. В силу этого её рецепты, её методы, её диагнозы есть обман. В лучшем случае, это фило​софская система, притом далеко не бесспорная. Поэтому следует относиться к ней соответственно и называть её своим именем

Таким образом мы лишим её возможности прятаться за фасадом «научного факта» и проникать в наши школы, в сознание наших детей и в нашу культуру, потому что все будут знать, что она из себя представляет. Любые полученные ею как «наукой» привилегии следует изъять, поскольку её медицинский статус — явная ложь. Правительство не должно финансировать проводимое НИДЗ изуче​ние философских доктрин психиатрии. Это — нарушение принципа разделения церкви и государства. За сорок лет существования НИДЗ, на деятельность кото​рого были потрачены миллиарды долларов, в обществе появилось неимоверное количество «душевнобольных», а реальной помощи мы не видим до сих пор. Между тем нам продолжают обещать грядущие успехи.

Нас принимают за дураков?

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.
Правительству следует прекратить финансирование программ, зарекомендо​вавших себя как безуспешные. Налогоплательщик не желает, чтобы его деньги тратились на оплату «экспертов» в области жизненных проблем, которые по сути не более компетентны в этом, чем обычный человек с улицы. Делать им поблаж​ки — безрассудно и рискованно. Если психиатры считают, что их отрасль — пре-
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успевающая наука о сознании, то пусть зарабатывают себе на жизнь, используя свои реальные, а не вымышленные достижения, как это делает весь остальной деловой мир. Необходимо покончить с правительственным финансированием психиатрического образования, психиатрических исследований и психиатричес​кого лечения. Поскольку врачи других специальностей вылечивают душевные рас​стройства, причиной которых стали физические болезни, не существует основа​ний для выделения правительством денег для психиатрической отрасли.

2. Нужно запретить шоковую терапию и психохирургию.
Как такое возможно, что в наше время, когда новые технологии открывают нам двери в космическое будущее, мы всё ещё позволяем пропускать под видом лечения электричество через мозг людей, в частности — многих наших стариков? Найдется ли кто-нибудь, кто действительно верит, что это может принести чело​веку пользу? Электрошок — это по существу современная форма средневекового варварства. Шоковая терапия разрушает мозг, память и личность.

Её следует запретить даже несмотря на то, что находятся люди, которые «сами выбрали её» в качестве способа лечения, поскольку психиатры последова​тельно вводят общественность в заблуждение, утверждая, что она «безопасна и эффективна». Это «лечение» не помогает. Оно приводит только к черепно-мозго​вой травме. Никакое цивилизованное общество не одобрит в качестве лечения удар бейсбольной битой по голове. Шоковая терапия — это та самая бита.

Что касается психохирургии, то мы достаточно осветили этот эксперимент над человеком в шестой главе. Даже ветеранов-медиков тошнило, когда они ста​новились свидетелями потрошения фрименом мозга пациентов. Само существо​вание психохирургии — прискорбный факт истории человечества.

Электрошок и психохирургия должны быть запрещены.

3. Психологию и психиатрию следует полностью удалить из наших школ.
Школы предназначены для обучения. В них не должны проводится психиат​рические эксперименты над разумом детей. Некогда мы владели приносящими успех методами преподавания. Следует вспомнить о них, чтобы дети дня сегод​няшнего и завтрашнего могли уверенно читать и писать и чтобы у них было бу​дущее, которое они ждали бы с нетерпением. Любое изменение, вносимое в тра​диционные, успешные методы преподавания, должно рассматриваться в аспекте того, насколько оно улучшает успеваемость учеников.

От учеников следует требовать знаний, а не «приятных ощущений». Если их поощрять на достижение настоящих успехов, им не понадобятся уроки по «са​моуважению». Они будут чувствовать себя замечательно, поскольку будут выгля​деть в своих глазах по-настоящему способными.

«Обучение смерти», по сути аморальное половое воспитание, групповая тера​пия, уроки «хорошего самочувствия», преподавание нейтральных моральных ценностей — все эти экзотические виды обучения должны быть запрещены.

Школы предназначены для обучения. Ни школьные консультанты, ни учителя не имеют права клеймить ребенка «гиперактивностью», «неспособностью к обучению»,
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«дизлексией», расстройством внимания или любым другим подобным придуманным недугом Это — ребенок. Это — человеческое существо. И он не душевнобольной.

Если у ребенка проблемы с дисциплиной, к нему надо относиться с учетом этой его особенности, попытаться изучить его характер, постараться найти под​ходы к нему, увлечь интересным делом, а не пичкать его лекарствами. Вместо того, чтобы направлять его родителей к психиатру, нужно посоветовать им про​консультироваться у специалиста по питанию или обычного доктора, поискать другую школу или создать ребенку более подходящие для учебы условия. Если у него проблемы с усвоением школьных предметов, установите, что он пропустил из ранее изученного и помогите ему понять это место. Выбирайте школу, кото​рая использует традиционные, зарекомендовавшие себя методы преподавания. Никогда не предавайте школьные проблемы ребенка забвению, списывая их на его глупость и зачисляя его в «неспособные к обучению».

Из учебников и школьной программы следует исключить все доктрины, ут​верждающие, что моральные ценности или добродетель — это «мнения» и что не существует правильного и неправильного. Это — разрушительная ложь.

Из программ педагогических вузов следует удалить все предметы, основываю​щиеся на психологии и психиатрии. Им абсолютно нет места в обучении учите​ля. Учителя существуют не для того, чтобы вмешиваться в разум ребенка. Они предназначены для того, чтобы учить. Следует тщательно пересмотреть школь​ные программы и методы преподавания с тем, чтобы исключить из них любые проявления психиатрической и психологической мысли.

Это единственный способ, которым мы можем гарантировать подготовку на​шими школами грамотных и хорошо образованных людей, понимающих окру​жающий мир, обладающих основными навыками жизни и готовых к достиже​нию успеха во взрослом мире.

4. Нужно полностью удалить психиатрию из нашей юридической системы.
В судах психиатры представляют собой объект насмешек. Позволить этому продолжаться, притворившись, будто мы не знаем, почему это так, было бы глупо. Над ними смеются потому, что они — не те ученые эксперты, за кого себя выдают. Справедливость — это одно из самых благородных устремлений человечества.

Наши суды были учреждены для беспристрастного поиска истины. Позволять психиатрам порочить правосудие показным теоретизированием, продавая в это время своё мнение тому, кто больше заплатит, — это глумление в отношении всего того, что мы называем порядочностью и человечностью. Наши суды созда​ны для правосудия. Их интересует правда. У психиатров нет ничего, кроме их те​орий, вызывающих перешёптывание и смешки на галерке.

Они — не эксперты.

Не им решать, должен ли человек «предстать перед судом», потому что они обладают не большими знаниями, чем обычный человек. Им нет места в суде. Следует запретить их присутствие там. Следует запретить их теории, поскольку они, фактически, ни на чем не основаны.
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Из законодательства следует изъять идею защиты по причине невменяемос​ти. Несколько штатов уже сделали это и правосудие ничуть не пострадало от та​кого решения. У судей и присяжных заседателей всегда была возможность про​явить милосердие и сострадание по отношению к безнадёжно сумасшедшему. Ситуация с тех пор не изменилась.

Запрет защиты по невменяемости и другим столь же «обоснованным» моти​вам — «пониженного интеллекта», «непреодолимого влечения», «временной не​вменяемости», — является необходимым условием восстановления веры в юри​дическую справедливость. Психиатрам, психологам и всем тем, кто притворяется «экспертами», нет места в наших судах.

Нельзя пускать их и в тюрьмы.

Наша пенитенциарная система уже достаточно деградировала — дополни​тельное безумие от психиатрических лекарств и советов ей ни к чему. Следует запретить давать заключенным лекарства. Психиатрические препараты — это ещё один барьер между правонарушителем и личной ответственностью. Если ис​следования самих психиатров доказали, что консультации в тюрьмах не приносят пользы, зачем запутывать ими сознание заключенных? Что хорошего может дать им философия, которая учит их, что они не отвечают за свои поступки? Суще​ствуют более действенные воспитательные меры — вне психиатрии. Их следует найти, опробовать и сделать повседневной практикой.

5. Крайне необходимо поставить принудительное помещение в психиатри​ческое учреждение вне закона. Необходимо отнять у психиатров право распоря​жаться чужими жизнями и лишать свободы. Ни один человек не должен поме​щаться в психиатрическую больницу против своей воли.

Единственная причина, по которой не было создано альтернатив принуди​тельной госпитализации, состоит в том, что никто в этом не нуждался. В боль​шинстве случаев такая госпитализация приносит благо семье и полиции и не имеет ничего общего с гуманным лечением тех, кто страдает неврозом или пси​хозом. Если человек ведёт себя агрессивно и нарушает закон, к нему следует при​менить меры, какие используются по отношению ко всем людям, переступаю​щим черту дозволенного. В психиатрах для этого мы не нуждаемся.

Однако мы нуждаемся в иных способах оказания помощи умалишённым. Нам особенно нужны дома для душевнобольных, где они могли бы получить ре​альную медицинскую помощь и правильное питание, отдохнуть и почувствовать себя в безопасности, пройти лечение без ущерба для своего здоровья и без терро​ра со стороны психиатров.

Как пишет д-р Томас Сас в книге «Психиатрическое рабство»: «Дома преста​релых, мастерские, временные пристанища для нуждающихся людей, чьи семей​ные узы распались, прогрессивные виды тюрем — нам понадобятся эти и другие учреждения, готовые принять на себя функции, доверенные в настоящее время психиатрическим больницам».

Очень многие пожелали бы попасть в такое место, поскольку люди сердцем чувствуют, что им нужно и где им будет хорошо. Кто захочет оказаться в псих-
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больнице? Безумны они или нет, люди обладают определёнными неотъемлемыми правами. Одно из них — это право на свободу. Ни одному психиатру или суду не должно быть позволено лишать человека свободы, если он не был арестован по обвинению в совершении преступления. Следует признать незаконными все при​нудительные меры, которые используются для того, чтобы запереть человека в больнице. Любому психиатру, уличённому в использовании угроз и злонамерен​ных действий с целью заставить человека «согласиться» на психиатрическое лече​ние или уличенному в госпитализации пациента против его воли, должно предъявляться обвинение в нападении и незаконном лишении свободы.

6. Необходимо объявить психиатрическое изнасилование преступлением. Нет оправдания врачу, который позволяет себе сексуальные вольности со своими па​циентами. При этом не имеет значение, было ли дано «согласие» или нет. Если врач воспользовался беспомощностью слабого или злоупотребил положением для достижения сексуального удовлетворения, то это — предательство по отноше​нию к глубочайшему доверию пациентов. Тот факт, что психиатры и психологи не высказывают серьезного и незамедлительного порицания своим коллегам, со​вершающих такие поступки, свидетельствует против них. Эта практика наносит колоссальный моральный вред. Во многих штатах психиатрическое изнасилова​ние уже признано преступлением Нет никаких оснований для того, чтобы оно не стало преступлением повсеместно.

7. Нужно, чтобы умалишённые лечились не у психиатров.

Когда психиатрии была доверена забота о тех, кто страдает душевными рас​стройствами, она не смогла отыскать никакого гуманного решения их проблем. Больных мучили электричеством, пичкали лекарствами, калечили, выбрасывали на улицу или запирали навечно в самых дальних палатах психлечебниц.

Сегодня миллионы этих несчастных корчатся в припадках, гримасничают и трясутся — они обречены на это до конца своей жизни, потому что мозг их раз​рушен лекарствами, которые они доверчиво принимали, полагая, что делают это для своего блага. Вместо того, чтобы избавить их разум от разрушительного воз​буждения, их лечили как подопытных кроликов, опробуя на них новейшие мето​ды, навешивали на них унизительные ярлыки и запирали против их воли в дома для умалишенных, где их окружало безумие людей, которым было ещё хуже. И как последний штрих к этому кромешному аду были слова лечивших их врачей о том, что они никогда не поправятся. Это само по себе является безумием.

Этим людям нужен покой. Им нужен медицинский уход. Их нужно хорошо кормить. Им необходимо почувствовать себя в безопасности. Для этого не требу​ются услуги современных психиатров. Дополнительные пытки эти несчастным людям ни к чему. Их следует лечить с уважением, которого все мы заслуживаем и которого каждый пожелал бы для себя, оказавшись на их месте.

Нас зовет будущее
Некоторые люди смеются над предположением о возможности создания луч​шего мира, в котором безумие, преступность, и даже войны, станут воспомина-

354
ниями из далекого прошлого. Они смеются потому, что уверены в невозможнос​ти такого мира.

Может быть и так.

Но только законченный циник не захочет предпринять попытку.

Человек способен на великое зло — это правда Но во всех нас ещё не умерло стремление к лучшему и желание счастья как самим себе, так и тем, кого едва знаем

Даже юная Анна франк видела луч надежды во тьме нацистского преследова​ния, когда она и её семья сжимались в страхе при мысли о том, что их схватят громыхающие своими тяжелыми сапогами солдаты. «Несмотря ни на что, — пи​сала она, — я всё ещё верю, что на самом деле люди в своем сердце хорошие».3
Это чудесное нравственное начало в нашей душе надо беречь и развивать. Но это невозможно сделать в мире, где психиатрическая идеология наполнила куль​туру и учит нас тому, что человек — это всего лишь животное, у которого нет на​дежды обрести счастье вне стен медицинского кабинета.

Но если мы будем усердно трудиться, выкорчевывая эту ложь и обеспечивая нашим детям хорошее образование, преступникам — правосудие и перевоспита​ние, а душевнобольным — приют и заботу, то у нас появится реальный шанс. И надежда А там, где живет надежда, мечты — даже мечты о лучшем мире — мо​гут сбыться.

Гражданская Комиссия по Правам Человека
Гражданская комиссия по правам человека (ГКПЧ) была создана в 1969 Цер​ковью Сайентологии для расследования и разоблачения случаев нарушения пси​хиатрами прав человека и с целью искоренения губительных методов лечения в области душевного здоровья.

ГКПЧ была создана в то время, когда жертвы психиатрии были всеми забы​тым меньшинством, содержащимся в отвратительных — часто ужасных — усло​виях в психиатрических учреждениях по всему миру. Их «лечили» жестокими и варварскими методами; те, кто находился на попечении психиатров, безжалост​но вовлекались в эксперименты с применением лекарств, изменяющих сознание, электрошока и психохирургии, то есть тех видов лечения, чей терапевтический эффект абсолютно не доказан. Их здоровье подвергалось массированным атакам, их насиловали, причиняли им непоправимый ущерб или убивали — всё это про​исходило под прикрытием «психиатрического лечения».

В состав ГКПЧ входят врачи, адвокаты, представители различных организаций по гражданским и человеческим правам и многие другие специалисты, которые считали и продолжают считать своим долгом «разоблачение и запрещение в сфе​ре душевного здоровья всех без исключения разрушительных методов». Одним из учредителей ГКПЧ является известный во всем мире автор многих книг и почет​ный профессор психиатрии в отставке д-р Томас Сас. На сегодняшний день (Америк, изд. — 1995 г.) у ГКПЧ более 120 отделений в 27 странах мира
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ГКПЧ добилась законодательных реформ по всему миру, в том числе запрета на использование ЭКТ и методов психохирургии в отношении детей моложе 16 лет; запрета на другие вредные виды психиатрического лечения; юридического представительства и юридических прав для душевнобольных пациентов; пресле​дования по закону махинаций со счетами для страховых компаний и выведения на чистую воду платных охотников за страховками; создания кодекса прав паци​ента.

ГКПЧ сотрудничает с органами правопорядка, организациями, занимающи​мися борьбой со страховыми махинациями, и прокуратурами и ведет совместно с конгрессменами, сенаторами и другими заинтересованными лицами и органи​зациями работу по реформе законодательства в сфере психиатрии.

Хотя ГКПЧ и оказывает помощь тем людям, права которых были нарушены психиатрами, в её компетенцию не входит медицинское или юридическое кон​сультирование. Тем, кто полагает, что страдает от негативных последствий психи​атрического лечения, ГКПЧ рекомендует обратиться к неравнодушным специа​листам-медикам непсихиатрического профиля для проведения компетентного медицинского осмотра.

ГКПЧ отслеживает и фиксирует случаи проявления разнообразного психиат​рического злоупотребления и насилия, таких как: принудительное помещение в учреждение душевного профиля (незаконное лишение свободы), насильное лече​ние (лекарствами, электрошоком и методами психохирургии), сексуальное наси​лие со стороны психиатров и психологов, насилие над детьми (использование наркотиков и сексуальные нападения), нападение или другое физическое наси​лие, мошенничество (особенно связанное с медицинским страхованием) и прове​дение экспериментов над людьми.

ГКПЧ помогает жертвам таких психиатрических злоупотреблений или наси​лия, а также их родным и друзьям в принятии надлежащих мер, необходимых для привлечения виновных к ответственности. Часто пострадавшие предоставля​ют факты из своего личного опыта для того, чтобы помочь ГКПЧ в демонстрации необходимости законодательных реформ и чтобы предотвратить в будущем по​добные злоупотребления и насилие. В этом случае ГКПЧ помогает подать иск по поводу совершения уголовного преступления, дисциплинарного проступка или иного нарушения, договаривается об участии пострадавшего в радио- и телепрог​раммах, интервью в других средствах массовой информации и встречах с педаго​гами, законодателями и другими официальными лицами.

Международная штаб-квартира ГКПЧ находится по адресу:

США, 90028, штат Калифорния, г. Лос-Анджелес, бульвар Голливуд, 6362, Гражданская Комиссия по Правам Человека

Телефон: (213) 467-4242 и (800) 869-2247.
(Citizens Commission on Human Rights, 6362 Hollywood Boulevard, Los Angeles, California 90028)
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В рамках серии «ПСИХИАТРИЯ — АБСОЛЮТНОЕ ПРЕДАТЕЛЬСТВО» готовятся к изданию следующие книги:

Т. Рёдер, В. Кубиллус, Д. Бурвелл, «Психиатры — люди за спиной Гитлера».
Эта книга — результат длительной исследовательской работы немецких истори​ков. В ней вы найдете исчерпывающее документальное доказательство фактов, о ко​торых в России ничего неизвестно.

Немецкие психиатры создали идеологическую основу фашизма и режима Гитле​ра. Конкретные психиатры создали программу по стерилизации душевнобольных, которая плавно перешла в программу их «милосердного убийства», а затем в массо​вое убийство миллионов евреев, поляков, русских и др.

Вы узнаете об уникальных документах и свидетельствах, которые открывают кар​тину разрушительного влияния психиатрии на общество.

А.С. Прокопенко, «Лекари души. О нравах в российской психиатрии».
В основе повести лежат судьбы реальных людей, которые на себе испытали, что такое современная психиатрия с ее механизмами подавления и уничтожения. Все факты взяты из судебных дел, которые ведет Гражданская Комиссия по Правам Че​ловека России.

Книга, несмотря на всю серьезность открываемых фактов, наполнена искромет​ным юмором и великолепно читается.

А.С. Прокопенко, «Безумная психиатрия».
Готовится второе издание. Книга посвящена использованию психиатрии в поли​тических целях во времена СССР. В ней документально рассказывается о становле​нии и развитии психиатрического террора в стране.

Читателю откроются страницы из ранее засекреченных дел диссидентов и извес​тных деятелей советских времен, которые дают четкую картину психиатрического произвола.

Психиатрия — предательство, не знающее границ

Брюс Вайсман
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