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Почтенному министру здравоохранения, Веллингтон.

Сэр,—

Назначенный Вами Комитет по расследованию в отношении умственно отсталых и сексуальных преступников с целью изучения и подготовки отчета о необходимости специального ухода и лечения умственно отсталых и сексуальных преступников в Новой Зеландии имеет честь представить настоящий отчет.



ЧАСТЬ I.— ВСТУПЛЕНИЕ И ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА.

Раздел 1.— Происхождение и масштаб расследования.

В течение значительного времени в обществе нарастало чувство тревоги в связи с тем, что число умственно отсталых ложится бременем на государство, а также из-за тревожного роста их численности вследствие бесконтрольной плодовитости этой категории лиц. Кроме того, из-за частоты сексуальных преступлений, многие из которых носят крайне отвратительный характер, возникло твердое требование о принятии мер по предотвращению подобных деяний в будущем; при этом высказывались предложения об изменении законодательства, чтобы сделать возможным проведение хирургических операций таким преступникам.

Больничный совет Северного Кентербери счел необходимость принятия мер в этом вопросе столь острой, что учредил Комитет для изучения данного вопроса и заслушивания показаний, что и было сделано, после чего правительству были представлены различные рекомендации.

Изучение ведомственных материалов показывает, что многие лица и общественные организации настоятельно призывали правительство создать Комитет или Комиссию по расследованию для изучения этой темы.

Министр здравоохранения должным образом рассмотрел представленные соображения и назначил следующий Комитет для расследования данного вопроса:

Почт. У. Х. Триггс, член Законодательного совета (председатель).

Сэр Дональд Макгавин, рыцарский бакалавр, C.M.G., D.S.O., д-р медицины (Лондон), член Королевского колледжа хирургов (Англия).

Сэр Ф. Труби Кинг, рыцарский бакалавр, C.M.G., д-р медицины, бакалавр наук (общественное здравоохранение) (Эдинбург).

Д-р Дж. Сэндс Эллиотт, д-р медицины, бакалавр хирургии (Эдинбург), председатель Совета Новозеландского отделения Британской медицинской ассоциации.

Д-р Ада Г. Патерсон, д-р медицины, бакалавр хирургии (Новая Зеландия), лиценциат акушерства (Дублин).

К. Э. Мэтьюз, эскв., заместитель министра юстиции и генеральный контролер тюрем и т. д.

Дж. Бек, эскв., заведующий Отделением специальных школ Департамента образования.

Функции и обязанности, возложенные на Комитет, заключались в следующем:

(1.) Выяснить и отразить в отчете необходимость специального ухода и лечения слабоумных и лиц с задержкой развития, а также предложить общие способы обеспечения такого ухода и лечения, если таковые необходимы.

(2.) Выяснить и отразить в отчете необходимость лечения умственных вырожденцев и лиц, обвиняемых в сексуальных преступлениях, а также рекомендовать формы лечения для различных типов случаев.


Министр здравоохранения выразил пожелание, чтобы Комитет заслушал такие показания и заявления по вышеупомянутым вопросам, которые могут потребоваться для полного ознакомления Комитета с переданными на его рассмотрение вопросами, а также дополнительно предложил Комитету уведомить различные организации и лиц, которые могут быть заинтересованы, о том, что Комитет в определенном месте и в определенную дату заслушает любые показания, которые они пожелают представить.

Комитет посетил и проинспектировал следующие места: Специальную школу Майерса в Окленде; тюрьму-реформаторий Вайкерия; психиатрическую больницу Токануи в Вайкерии; тюрьму Нью-Плимута; учебную ферму для мальчиков в Верароа; женский реформаторий Пойнт-Хэлсвелл в Веллингтоне; специальную школу для девочек в Ричмонде (Нельсон); психиатрическую больницу в Нельсоне; психиатрическую больницу в Стоуке (Нельсон); приют Те-Оранга в Бервуде (Крайстчерч); тюрьму Папаруа в Темплтоне; специальную школу для мальчиков в Отекаике; промышленный приют для девочек в Кавершеме в Данидине; исправительное учреждение борстал в Инверкаргилле.

Заседания проводились в различных центрах Новой Зеландии, и было допрошено большое количество свидетелей, как показано в следующей таблице:


	Places and Dates of Sittings	Witnesses examined or Work done.

	Wellington, 23rd May, 1924. (Forenoon only)	Preliminary meeting.

	Wellington, 30th May, 1924. (Forenoon only)	Dr. Clark, School Medical Officer, Napier

   Mr. J. Caughley, M.A., Director of Education.

                         Professor J. Tennant, Professor of Education, Victoria College.

	Wellington, 2nd June,  1924. (Forenoon only)	Mr. N. R. McKenzie, Inspector of Schools, Education Department.

                         Miss N. Valentine, Education Department.

                         Miss Barlow, Education Department.

                         Dr. Elizabeth Gunn, School Medical Officer, Wanganui.

	Wellington, 4th June,  1924. (Forenoon only)	Mrs. McHugh, Health Patrol, Wellington.

					 Father McGrath, representing His Grace the Archbishop of the Roman Catholic Church.

                         Mr. T. P. Mills, Superintendent, Presbyterian Orphanage and Probation Officer.

                         Dr. Jeffreys, Medical Superintendent, Porirua Mental Hospital.

	Auckland, 11th June, 1924.		Dr. Hilda Northcroft

Dr. Kenneth MacKenzie

Dr. E. Roberton	}	
							Representing the British Medical Association, Auckland Branch.


                         Dr. Mildred Staley.

                         Dr. J. R. Macredy, School Medical Officer, Auckland.

                         Canon F. W. Young, Council of Christian Churches, Auckland.

                         Dr. Fitt, Professor of Education, Auckland University.

                         Mrs. Nicoll.

                         Mrs. Watson.

	Auckland, 12th June, 1924.	Dr. Milsom, representing the British Medical Association, Auckland Branch.

                         Professor Anderson, Professor of Moral and Mental Philosophy, Auckland University.

                         Mr. J. Cupit, Juvenile Probation Officer.

                         Mr. W. E. A. Gibbs.

                         Professor Sperrin-Johnson, Professor of Biology, Auckland University.

                         Mr. H. Binstead, Lecturer on Psychology, Training School, Auckland.

                         Rev. Jasper Calder.

                         Mr. W. S. J. Dales.

                         Dr. Wilkie, School Medical Officer, Auckland.

	Auckland, 13th June, 1924.	Sister Hannah, representing the National Council of Women.

                         Miss M. Girdler, St. Mary's Home, Otahuhu.

                         Mr. C. W. Carter.

                         Rev. T. K. Jeffreys, Presbyterian Social Service Association.

                         Mr. J. W. Poynton, S.M.

                         Mr. N. Law, Headmaster, Normal School.

                         Dr. Beattie, Medical Superintendent, Auckland Mental Hospital.

                         Dr. D. N. Murray, Prison Medical Officer.

                         Visit of Inspection to the Myers Special School, Queen Street, Auckland.

	Hamilton, 14th June,  1924.	Dr. Douglas.

                   Dr. F. S. Pinfold.

                         Mr. Phillip Goodwin, Juvenile Probation Officer.

	Waikeria Reformatory,  15th June, 1924.	Dr. H. L. Gribben, Superintendent, Waikeria Reformatory, and Medical Superintendent of the Tokanui Mental Hospital.

                         Dr. MacPherson, Tokanui Mental Hospital.

                         Visit of inspection paid to Waikeria Reformatory and Tokanui Mental Hospital.

	New Plymouth, 25th June, 1924.	Miss Tootell, Boarding-out Officer, Wanganui.

                         Dr. R. C. Brewster, Gaol Surgeon, New Plymouth.

                         Mr. E. T. Holden, Secretary, New Plymouth Hospital Board.

                         Visit paid to New Plymouth Prison.

	Otekaike, 2nd July, 1924.	Miss Wylie, Head Teacher of Special School.

                         Mr. William Meikleham, Manager of Special School.

                         Visit paid to Special School for Boys and Farm at Otekaike.

	Dunedin, 3rd July, 1924.	Mrs. Joan Murray, representing Society for Protection of Women and Children.

                         Dr. E. Irwin, School Medical Officer.

                         Mr. J. Lock, Juvenile Probation Officer.

                         Dr. A. M. McKillop, Superintendent, Mental Hospital, Seacliff.

                         Dr. A. R. Falconer, Medical Superintendent, Dunedin Hospital.

                         Mr. G. M. Galloway, representing the Society for Protection of Women and Children.

	Invercargill, 4th July, 1924.	Mr. M. Hawkins, Inspector of the Prisons Department and Superintendent of the Borstal Institution.

                         Mr. McCarroll, Juvenile Probation Officer, Education Department.

                         Mr. Pryde, Secretary of the Hospital Board.

                         Mr. McLean, Hon. Secretary of the Prisoners Aid Society.

                         Visit of inspection paid to Borstal Institution and Farm.

	Dunedin, 5th July, 1924.	Visit of inspection paid to Caversham Industrial School for Girls.

	Dunedin, 7th July, 1924.		Dr. Marshall McDonald

Dr. Kenneth Ross	}	
                          Representing the British Medical Association, Dunedin Branch.


                         Miss Ralston, Inspector of Industrial and Special Schools.

                         Dr. Stuart Moore.

                         Mr. A. M. Paterson.

	Christchurch, 9th July, 1924.	Dr. F. V. Bevan-Brown, representing the British Medical Association, Christchurch Branch.

                         Dr. C. L. Nedwill, Prison Medical Officer.

                         Miss Cardale, representing the National Council of Women.

                         Dr. A. C. Thomson, representing the British Medical Association.

                         Rev. P. Revell, Secretary, Prison Gate Mission.

                         Mrs. Herbert.

                         Miss Hunt, Superintendent, Addington Reformatory.

                         Mr. J. A. Blank, Attendance Officer, Education Department.

                         Miss Baughan, Official Visitor to the Addington Reformatory.

	Christchurch, 10th July, 1924.	Dr. Crosbie, Medical Superintendent, Mental Hospital.

                         Dr. Levinge.

                         Mr. Gumming, Juvenile Probation Officer, Timaru.

                         Mr. William Reece, member of the Prisons Board.

                         Professor Chilton, Professor of Biology, Canterbury College.

                         Mr. C. T. Aschman, Headmaster, Normal School.

                         Miss Howlett, representing the National Council of Women and Women's Christian Temperance Union.

                         Miss Edwards, Manager of the Receiving Home, Christchurch.

                         The Hon. G. W. Russell.

                         Visit of inspection paid to Te Oranga Home, Burwood.

	Christchurch, 11th July, 1924.	Dr. Phillipps, School Medical Officer.

                         Professor Shelley, Professor of Education, Canterbury College.

                         Mr. A. Bissett, Juvenile Probation Officer, Christchurch.

                         Visit of inspection paid to Paparua Prison, Templeton.

	Wellington, 15th July, 1924. (Forenoon only)	Colonel Bray, Secretary, Men's Department, Social Service Work, Salvation Army.

                         Canon T. Feilden Taylor, Social Service Department of Church of England.

                         Professor Kirk, Professor of Biology, Victoria College.

                         Mr. F. S. Shell, Juvenile Probation Officer.

	Wellington, 16th July, 1924. (Forenoon only)	Dr. E. Fenwick, representing the British Medical Association, Wellington Branch.

                         Mrs. Brigadier Glover, Salvation Army Prison Officer and Probation Officer.

                         Miss Jean Begg.

                         Mr. R. W. Bligh, White Cross League representative.

	Wellington, 24th July, 1924.	Visit of inspection to Point Halswell Reformatory, Wellington.

	Levin, 5th August, 1924.	Visit of inspection to Boys' Training Farm, Weraroa.

	Nelson, 22nd August, 1924.	Dr. Gray, Superintendent, Mental Hospital, Nelson.

                         Visit of inspection to Special School for Girls, Richmond.

                         Visit of inspection to Mental Hospital, Stoke.

                         Visit of inspection to Mental Hospital, Nelson.

	Wellington, 9th  September, 1924.  (Forenoon only)	Consideration of report.

	12th September, 1924.	       "

	15th September, 1924. (Afternoon only)	       "

	16th September, 1924. (Afternoon only)	       "

	22nd September, 1924. (Afternoon only)	       "

	6th October, 1924. (Forenoon only)	       "

	13th October, 1924. (Forenoon only)	       "

	22nd October, 1924. (Forenoon only)	       "

	24th October, 1924.	       "

	28th October, 1924. (Forenoon only)	       "

	29th October, 1924. (Forenoon only)	       "

	5th November, 1924. (Forenoon only)	       "



Таким образом, видно, что, помимо времени, затраченного на поездки, Комитет заседал в течение тридцати пяти дней и лично заслушал девяносто двух свидетелей.

Комитет выражает благодарность свидетелям, многие из которых проявили значительное беспокойство при сборе информации и подготовке показаний. Комитет особенно признателен Британской медицинской ассоциации за ее готовность к сотрудничеству и помощь; большому числу представителей медицинской профессии по всему доминиону, которые откликнулись на запрос Комитета о предоставлении информации; зарубежным ведомственным органам за их отклик на запросы информации; а также многим другим лицам, которые посредством переписки и литературы предоставили в распоряжение Комитета большой объем информации, оказавшей существенную помощь в расследовании; кроме того, различным больничным советам по всему доминиону, которые столь охотно предоставили свои конференц-залы в распоряжение Комитета.

Сэр Джордж Ньюман, главный медицинский сотрудник Совета по образованию и Министерства здравоохранения Англии, весьма любезно предоставил Комитету ценный меморандум об уходе за умственно отсталыми в Англии и Уэльсе, в то время как государственный секретарь Соединенных Штатов через посредство американского генерального консула г-на Эдвина Н. Ганзаулуса любезно переслал информацию, предоставленную Службой общественного здравоохранения Соединенных Штатов, касающуюся действующего законодательства и нормативных актов в различных штатах, где стерилизация в евгенических целях была легализована.

Информация большой ценности и интереса была также получена от д-ра Э. С. Морриса, директора по здравоохранению Тасмании; от д-ра Хелен МакМурчи из Департамента здравоохранения в Оттаве; и от д-ра Эрика Кларка из Торонто, помощника медицинского директора Канадской национальной конференции по психической гигиене.

Комитет также желает особо отметить заслуги секретаря, г-на Дж. В. Бьюкенена, cuya работа была очень тяжелой из-за количества допрошенных свидетелей и масштаба охваченной территории за сравнительно короткое время. Это было бы невозможно без полной организации, проведенной г-ном Бьюкененом, а проявленные им способности и энергия при исполнении своих обязанностей не оставили желать ничего лучшего.

Раздел 2.— Два разных вопроса.

Прежде чем перейти к предмету расследования Комитета и сделанным выводам, необходимо как можно более четко и категорично указать, что вопросы, переданные на рассмотрение Комитета, были совершенно раздельными и самостоятельными. Правда, определенная доля умственно отсталых демонстрирует отсутствие самоконтроля в отношении половых инстинктов и функций так же, как и в других аспектах. Это особенно характерно для умственно отсталых девочек и представляет собой одну из главных трудностей при работе с ними. Некоторые представители этой категории попадают в тюрьму из-за половых преступлений, однако было бы совершенно неверно полагать, что все слабоумные являются сексуальными преступниками или что все сексуальные преступники умственно отсталые. Напротив, среди сексуальных преступников худшего типа, осужденных за противоестественные преступления, изредка встречаются лица, обладающие умственными и творческими способностями выше среднего. В их умственном, моральном и эмоциональном балансе есть определенный изъян, как будет указано в надлежащем месте, однако, как правило, «коэффициент интеллекта» здесь ни при чем.



ЧАСТЬ II.— ПРОБЛЕМА СЛАБОУМИЯ.

Раздел 1.— Угроза современной цивилизации.

Комитет придерживается мнения, что бесконтрольное размножение слабоумных членов общества представляет собой серьезнейшую угрозу будущему благополучию и счастью доминиона, и чрезвычайно важно безотлагательно принять какие-то меры для противодействия этой опасности. Ситуация усугубляется тем, что на фоне чрезвычайной плодовитости слабоумных в более интеллектуальных кругах наблюдается растущая тенденция к ограничению рождаемости.

Американский писатель Лотроп Стоддарт в своей яркой книге под названием «Бунт против цивилизации» выражает опасение, что подтачиваются самые основы цивилизации. Основания для великого пессимизма относительно будущего он усматривает в результатах тестов на интеллект, проведенных в американской армии во время войны.

The American War Department made psychological tests of 1,700,000
officers and men, who were graded as follows:—


	Grade.   	Percentage.   	Mental Age.   	 

	   A	   4½	18-19	Very superior intelligence.

	   B	   9	16-17	Superior intelligence.

	   C1	   16½	   15	Average intelligence. (Rarely capable of finishing high-school course.)

	   C—	   25	13-14	Low average intelligence.

	   D	   15	   11	Inferior intelligence.

	   D—	   10	   10	Very inferior intelligence.



Если предположить, что эти 1 700 000 человек представляют собой честную выборку из всего населения численностью 100 000 000 человек (а Стоддарт утверждает, что есть все основания полагать это честной выборкой), то это означает, что средний умственный возраст американцев составляет всего около четырнадцати лет; что 45 000 000 человек, или почти половина всего населения, никогда не разовьют умственные способности выше уровня, представленного нормальным двенадцатилетним ребенком; что лишь 13 500 000 человек когда-либо продемонстрируют выдающийся интеллект; и что лишь 4 500 000 человек можно считать «талантливыми». «Еще более тревожной, — продолжает автор, — представляется перспектива будущего. Подавляющее большинство данных свидетельствует о том, что элементы A и B в Америке едва воспроизводят самих себя, в то время как другие элементы увеличиваются темпами, пропорциональными их снижающейся интеллектуальной способности; иными словами, в настоящее время интеллект неуклонно вырождается среди американского населения».

Биолог Давенпорт подсчитал, что при нынешних темпах размножения 1000 сегодняшних выпускников Гарварда через два века будут иметь всего пятьдесят потомков, в то время как 1000 сегодняшних румын в Бостоне при их нынешних темпах размножения будут иметь 100 000 потомков за тот же промежуток времени.

Г-н Лотроп Стоддарт решительно отвергает мнение, которое иногда высказывается в том духе, что гениальность — это форма безумия и что поэтому следует проявлять осторожность в отношении препятствования бракам даже эпилептиков и лиц с психической неуравновешенностью, опасаясь лишить мир возможного Наполеона, Юлия Цезаря или Бетховена. «Тщательное научное исследование, — говорит он, — наглядно опровергло это представление. Во-первых, детальные статистические исследования выдающихся личностей показали, что они менее склонны к безумию, чем все население в целом. Конечно, можно перечислить значительное число выдающихся людей, которые несомненно страдали различными невропатическими чертами. Но вовсе не эти черты сделали их выдающимися; напротив, они служили помехой. Где-то в их предках в здоровую высшую линию была занесена порча, породившая это дисгармоничное сочетание качеств».

Раздел 2.— Наследственность против среды.

Комитет считает необходимым упомянуть о тех огромных шагах, которые были сделаны за последнее полвека в направлении установления законов и теорий генетики и наследственности. К сожалению, такие термины, как «целостность зародышевой плазмы» и «закон Менделя», знаменуя собой великие достижения в биологической мысли и науке, стали слишком прочно ассоциироваться в общественном сознании с угнетающей и фаталистической идеей о том, что наследственность определяет все и что среда может играть лишь весьма незначительную роль в человеческой эволюции, развитии и прогрессе — физическом, умственном или моральном. Разумеется, это не так.

В своем конечном происхождении вся эволюция и вся наследственность суть результат, суммирование и выражение эффектов влияния среды, воздействующей на весь организм по определенным законам передачи. Законы наследственности, хотя они пока еще определены лишь частично, уже достаточно выяснены, чтобы на практике доказать: для содействия интеграции и дальнейшему прогрессу в эволюции человека — а не дезинтеграции и дегенерации — необходимы две вещи, дополняющие друг друга. С одной стороны, мы должны сделать все возможное в направлении улучшения питания, здоровья, условий жизни и привычек сообщества; а с другой стороны, мы должны способствовать и поощрять деторождение со стороны лучших и наиболее стабильных линий и делать все от нас зависящее, чтобы препятствовать, а в крайних случаях даже предотвращать пролиферацию неполноценных и вырожденческих линий.

Для целей настоящего расследования нам достаточно заявить в качестве практической предпосылки в отношении наследственности, что было неопровержимо доказано: если в брак вступают два слабоумных человека, они с наибольшей вероятностью произведут на свет многочисленное потомство, все представители которого могут оказаться с задержкой развития, а значительная доля станет бременем для государства; и что если один такой человек сочетается браком со здоровым индивидом, избыточная доля их детей с большой вероятностью окажется вырожденной или дефектной, и эта неполноценность продолжит проявляться в последующих поколениях.

Хотя перед Комитетом предстали местные свидетельства, подтверждающие это, на первое место будут поставлены определенные классические и исчерпывающие исследования и жизнеописания дегенерировавших семей, уходящие вглубь на много поколений, которые ни одна молодая страна предоставить не смогла бы. Тем не менее убедительный и дальновидный отчет покойного д-ра Дункана Макгрегора (первоначально профессора ментальных наук в Отагском университете, а впоследствии генерального инспектора приютов, больниц и благотворительной помощи), процитированный в Приложении, наглядно показывает, что некоторые глубоко выродившиеся линии, импортированные в эту страну в рамках активной иммиграционной политики «семидесятых» и «восьмидесятых» годов, уже тридцать пять лет назад угрожали стать серьезным бременем для страны, а также способствовали снижению высокого физического, умственного и морального уровня, установленного первоначальными пионерами и поселенцами.

Теперь мы на мгновение вернемся к фактору среды. Первая, наиболее насущная и непосредственная практическая обязанность государства и общества заключается в том, чтобы не щадить усилий для улучшения статуса и среды семьи в целях содействия достижению наивысшего возможного уровня физического, умственного и морального здоровья для нового поколения — уже находящегося среди нас или неизбежно приходящего в течение ближайших нескольких лет.

Все более широко признается, что благодаря должному вниманию к дородовому и послеродовому уходу за матерью и ребенком можно сделать бесконечно много добра — поистине, многое уже делается в этом направлении по всему доминиону. Но Комитет убежден, что следует сделать гораздо больше для обеспечения детям дошкольного и школьного возрастов более благоприятных в целом домашних условий, а также более здоровой среды и привычек вне дома.

Между тем очевидно, что в плане улучшения среднего качества наследственности можно добиться очень немногого; но принимаем ли мы адекватные меры в направлении улучшения среды матери и ребенка? Жилищная проблема все еще далека от удовлетворительного решения; помощь по дому едва ли может быть найдена, а воспитание и уход за детьми на протяжении дошкольного и школьного периодов в большой доле случаев не способствуют ни высокому уровню питания, роста и морального развития, ни формированию нормального самоконтроля, особенно в отношении половых привычек и проявлений. Комитет не может игнорировать тот факт, что ведущие медицинские и психологические авторитеты закладывают в качестве аксиомы то, что способность к самоконтролю достигает своего максимума, когда индивид физически активен, хорошо накормлен и находится в идеальном телесном здравии, и что ослабление контроля всегда сопутствует ухудшению питания, астении и болезням. Было сказано с глубокой мудростью и проницательностью, что в конечном счете и фундаментально размножение следует рассматривать по существу как «бурную фазу питания»; и невозможно избежать широкого подтекста афоризма Шиллера о том, что «Любовь и Голод правят Миром».

Ввиду этих соображений Комитет считает себя обязанным упомянуть о таких серьезных препятствиях на пути к всестороннему здоровью, контролю и дееспособности, как распространенность неправильных пищевых привычек, например, кормление детей между приемами пищи, недостаточное обеспечение свежими фруктами и овощами в ежедневном рационе и злоупотребление сладостями. Другими заметными и предотвратимыми препятствиями, серьезно затрагивающими многих детей по всему доминиону и заслуживающими более пристального внимания, являются недостаток солнечного света и свежего воздуха дома и в школе, недостаточное количество ежедневных прогулок и физических упражнений, отсутствие адекватно оборудованных игровых площадок и плавательных бассейнов и, наконец, что не менее важно, крайне вредная привычка посещать «киносеансы».

Поскольку Комитет призван особо заняться проблемой нарастающих проявлений сексуальной распущенности, он не может обойти вниманием тот факт, что за последние двадцать лет младшие члены общества проводят все большую долю своего времени в наиболее впечатлительный период жизни в заведениях, способных стать инкубаторами половой преждевременности и криминальных наклонностей. Имеются все основания рассматривать привычку «ходить в кино» без надлежащих ограничений как серьезно способствующую преждевременной сексуальности, а также ослаблению тормозных способностей и самоконтроля в других направлениях — способностей, которые являются отличительными атрибутами высшего человека.

На фоне этих соображений физический вред, наносимый молодежи частым проведением послеобеденных и вечерних часов в жарких, духовитых, переполненных залах, отходит на второй план, хотя сам по себе он достаточно серьезок.

Комитет разделяет мнения, высказанные органами образования и практически каждой организацией по всему доминиону, занимающейся благополучием детей, относительно вредного влияния сеансов кинофильмов в их нынешнем виде. Комитет сочувственно относится к предложениям о реформах в следующих направлениях:

(1.) Более строгая цензура не только фильмов, но и киноафиш, листовок и рекламных объявлений.

(2.) Регулирование возраста допуска детей в случае отсутствия сопровождающего их ответственного взрослого, а также на такие картины, которые не были признаны цензором подходящими для детей.

(3.) Надлежащие гарантии нравственности детей и подростков в кинотеатрах, включая надлежащий надзор за помещениями.


Комитет желает, чтобы было совершенно понятно: в этом отчете он специально не рассматривал умственные расстройства, проистекающие от таких заболеваний, как сифилис, или токсических воздействий, таких как алкоголь, наркотики и т. д. Эти вопросы уже в некоторой степени освещены в Отчете Комитета по венерическим заболеваниям и в любом случае затрагивают слишком широкий круг исследований для текущей работы.

Авторитетная сводка, взятая из отчета директора Отдела гигиены школ за текущий год, приводится в Приложении как указывающая на большинство изъянов и ошибок в среде и воспитании, о которых шла речь, и потому что она привлекает особое и столь необходимое внимание к пагубному влиянию переутомления и чрезмерной конкуренции, а также к потребности в большем количестве сна и отдыха.

Мы хотели бы лишь добавить к этому весьма четкому, практическому заявлению, что поощрение чрезмерной конкуренции внутри школы или за ее пределами для любых целей вообще является дорогостоящим и разрушительным для всего организма, и что, по мнению Комитета, родителям и школьным учителям необходимо внушить настойчивее всего наставление Фребеля: «Дайте пространство, время и покой».

Раздел 3.— Иллюстративные случаи наследственного вырождения.

Семья Джук.

Для демонстрации тесной связи между преступником и психопатом Р. Л. Дагдейл составил историю так называемой семьи Джук в Америке.

Потомство одной порочной пары было прослежено на протяжении пяти поколений. В то время как небольшая часть была честными тружениками, подавляющее большинство составляли нищие, преступники и проститутки.

Из 540 представителей семьи Джук практически пятая часть родилась вне брака, о 37 было известно, что они больны сифилисом, 53 побывали в приютах для бедных, 76 были приговорены к тюремному заключению, а из 229 женщин детородного возраста 128 являлись проститутками. Экономический ущерб, нанесенный штату Нью-Йорк семьей Джук за семьдесят пять лет, оценивался более чем в 1 300 000 долларов, не говоря уже о болезнях и прочих пагубных влияниях, распространению которых они способствовали.

Более свежее исследование показывает, что было изучено 2820 человек; 2094 были носителями крови Джуков, а 726 человек с кровью «X» вступили в брак с членами семьи Джук; из них 366 были нищими, 171 — преступниками, а 10 жизней были унесены убийствами. В школьной учебе 62 преуспели, 288 учились посредственно, а 458 отставали на два года или более. Известно, что 166 никогда не посещали школу; школьные данные по остальным членам семьи получить не удалось. Насчитывалось 282 пьяницы и 277 блудниц. Общие затраты для государства оцениваются в 2 093 685 долларов.

Семья Калликак.

История семьи Калликак была прослежена и подробно описана д-ром Годдардом, и его исследование демонстрирует наследственный характер и социологическое значение слабоумия.

Мартин Калликак был молодым солдатом в войне за Независимость. В таверне, посещаемой ополченцами, он встретил слабоумную девушку, от которой у него родился слабоумный сын. В 1912 году насчитывалось 480 известных прямых потомков этого временного союза. Известно, что 36 из них были незаконнорожденными; 33 — сексуально распущенными; 24 страдали хроническим алкоголизмом; а 8 содержали притоны. Объяснение столь масштабной аморальности становится очевидным, если указать, что из 480 потомков 143 официально признавались слабоумными, а многие другие обладали сомнительной психикой.

Спустя несколько лет после возвращения с войны этот же Мартин Калликак женился на респектабельной девушке из хорошей семьи. От этого союза по прямой линии было прослежено 496 человек, и в этой ветви семьи не оказалось ни одного незаконнорожденного ребенка, ни одной аморальной женщины и лишь один мужчина, отличавшийся половой распущенностью. Там не было ни преступников, ни содержателей притонов и лишь два хронических алкоголика. И вновь объяснение понятно, если отметить, что эта ветвь семьи не содержала ни одного слабоумного индивида. Она состояла из врачей, юристов, судей, педагогов, торговцев и землевладельцев.

Новозеландские случаи.

Однако нет необходимости обращаться к архивам старых стран, чтобы найти примеры подобного рода. К сожалению, это молодое доминион, чья история как европейского поселения укладывается в рамки жизни его старейших жителей, уже воспроизводит некоторые из наименее отрадных проблем цивилизации, озадачивающих народ Старого Света. Мы начинали со всеми преимуществами в виде благоприятного климата и богатых природных ресурсов. Первоначальные поселенцы по большей части были мужчинами и женщинами непреклонной решимости, предприимчивого духа и крепкого телосложения.

В «семидесятые» годы была инициирована энергичная политика общественных работ, и предпринимались большие усилия по привлечению нового населения, в результате чего был, несомненно, дан мощный импульс заселению, и страна уверенно встала на путь процветания. Но, к сожалению, сегодня слишком очевидно, что при отборе иммигрантов проявилась недостаточная забота.

Следующая выдержка из заявления, сделанного Комитету сэром Робертом Стаутом, главным судьей и президентом Тюремного совета, иллюстрирует этот момент: «Перед Тюремным советом порой предстают несколько человек из одной семьи, преступивших наши законы, и по опыту, приобретенному мной в 1884 и 1885 годах при руководстве нашим Отделением больниц и благотворительной помощи в центральном правительстве, я обнаружил, что лица, получающие благотворительную помощь, делали это на протяжении трех поколений; то есть дедушка, отец или мать и дети — все получали помощь от правительства, поскольку были неспособны содержать себя. Некоторые из этих случаев были прослежены, и выяснилось, что дедушки или дедушки с бабушками изначально находились в приютах для бедных на исторической родине, и хотя они приехали в Новую Зеландию и имели больше возможностей, чем на родине, их неспособность обеспечить себя сохранилась».

Насколько серьезной стала эта проблема уже сейчас, видно из следующих показательных случаев, выбранных из большого числа представленных в материалах расследования:
 

Случай № 1.


	
Father: Weak-minded.
	
Mother: Weak-minded.

	Female, born 1906.	Female, born 1907.	Female, born 1908.	Female, born 1909.
	Female, born 1911.	Male, born 1912.	Male, born 1913.	Male, born 1915.
	Female, born 1916.



Все эти дети, кроме одного, слабоумны, и при передаче под опеку государства они были обнаружены живущими в плачевных условиях. Большинству этих детей потребуется пожизненный контроль в условиях учреждения. Общая стоимость содержания этой семьи составит приблизительно 9500 фунтов стерлингов. Эти дети приходятся двоюродными братьями и сестрами другой семье, находящейся под государственным контролем. В ней четверо детей, двое из которых умственно отсталые. Мать слабоумна, а отец умер в психиатрической больнице. В данном случае матери детей — родные сестры.
 

Случай № 2.


	
Father: Feeble-minded.
	
Mother: Feeble-minded and drunkard.


	Female, illegitimate, born 1902.
	Male, born 1904.
	Male, born 1906.
	Male, born 1907.
	Male, born 1910.
	Male, born 1912.
	Female, born 1914.
	Female, born 1916.
	Male, born 1918.
	Male, born 1920.
	Male, born 1923.




Все эти дети слабоумны и были взяты под государственный контроль вскоре после рождения. Некоторые в настоящее время находятся в психиатрических больницах, а некоторые — в специальных школах. Все эти дети пожизненно нуждаются в попечительском содержании. Затраты государства на их содержание составляют примерно 16 000 фунтов стерлингов, из коей суммы отец внес лишь 6 фунтов стерлингов.
 

Случай № 3.


	
Father: Old-age pensioner in Home for Aged People.
	
Mother: Apparently weak mentally and morally—at present in reformatory home.

	1. Female. Prostitute residing with drunkard.
	2. Female. Prostitute and addicted to drink.
	3. Female. Immoral and generally bad character. Inmate of private reformatory.
	4. Female. Indifferent, married criminal, now in prison.
	5. Female. Drunkard and married a drunkard although man of good education.
	6. Female. Well-known prostitute, married member of notorious criminal family, and himself criminal.

	Female, born 1908.



Male, born 1915.	Female, born 1911.	Male, born 1913.
	Male, born 1907.



Male, born 1914.	Male, born 1910.	Female, born 1912.



Female, born 1917.
	Male, born 1911.	 	Male, born 1912.
	Female, born 1908.	Female, born 1912.	Female, born 1916.
	Female, born 1898.



Female, born 1905.	Female, born 1900.	Female, born 1902.



Female, born 1908.
	Male, born 1910.

	All these children are illegitimate. Reputed father a drunkard and man of bad character.
	All these children are illegitimate. In most cases the father is unknown.
	Both illegitimate. Reputed fathers well-known bad characters.
	Mother married a widower with three children. There are three more of marriage
maintained by the State.
	All delicate neurotic types and difficult to manage.
	 



Все эти дети в количестве двадцати одного человека были переданы под опеку государства, в большинстве случаев вскоре после рождения. Двенадцать детей являются незаконнорожденными. Муж дочери № 6 является также отцом по одному ребенку от дочерей № 2 и № 3. Большинство детей хилые и плохо развитые, по меньшей мере шестеро определенно больны туберкулезом. Остальные либо невротичны, либо отличаются неуравновешенным поведением и доставили много хлопот при воспитании. Общие расходы государства на содержание этих детей можно оценить в 10 000 фунтов стерлингов, но из этой суммы 482 фунта стерлингов было взыскано с различных причастных мужчин. Трудно оценить общие обязательства государства. Если некоторых детей придется содержать до достижения ими двадцати одного года, дополнительные расходы составят 3000 фунтов стерлингов. Существует также вероятность того, что потомство этих детей станет бременем для государства.
 

Случай № 4.


	
Father: Addicted to drink and degenerate.
	
Mother: Drunkard and morally deficient.


	Female, born 1908.
	Male, born 1909. Admitted special school, 1920.
	Female, born 1910.
	Male, born 1914.
	Male, born 1916.
	Male, born 1917.
	Male, born 1918.
	Male, born 1920.
	Male, born 1923.

	 All these children are illegitimate
 and are feeble-minded, requiring
 lifelong control. Three are now
 inmates of mental hospitals, and
 in time the remainder of the
 family at present in special
 schools will be sent on to mental
 hospitals.
	 All probably feeble-minded.
 Not yet brought under
 State control.




Один из сотрудников Департамента образования описывает этот дом как «один из самых грязных и запущенных домов, которые я видел». Затраты государства (включая прошлое, текущее и приблизительное будущее содержание) на поддержку этой семьи оцениваются в 10 000 фунтов стерлингов. Родители не внесли ничего на содержание этих детей. По всей вероятности, оставшиеся члены семьи также будут взяты под государственный контроль при предполагаемых затратах в 4500 фунтов стерлингов.
 

Случай № 5.


	
Father: Drunken waster; subnormal; frequently in gaol.
	
Mother: Feeble-minded helpless invalid. Died shortly after children committed to care of State.


	Male, born 1904. Tubercular. Partly self-supporting.
	Female, born 1907. Tubercular. Suffers from epileptic seizures. Inmate mental hospital. Lifelong custody.
	Male, born 1909. Subnormal. May in time become partly self-supporting under favourable conditions.
	Male, born 1911. Mentally deficient. Case for lifelong control.
	Male, born 1913. Mentally deficient. Lifelong custodial case.
	Female, born 1914. Feeble-minded and badly nourished. Case for permanent segregation.
	Male, born 1916. Very backward. May become partly self-supporting under favourable conditions.




В 1916 году вся эта семья была передана под опеку государства, и по меньшей мере шестеро из них останутся на попечении пожизненно. Затраты государства, исчисленные до достижения каждым двадцати одного года, составляют приблизительно 8500 фунтов стерлингов, однако дополнительные будущие расходы легко могут быть оценены в 5000 фунтов стерлингов, что в общей сложности составляет 13 500 фунтов стерлингов. С отца было предписано взыскивать по 15 шиллингов в неделю, но сумма, взысканная с него на сегодняшний день, составляет лишь 156 фунтов стерлингов.
 

Случай № 6.


	
Father: Subnormal. Was a watersider, so dirty in habits that watersiders complained. A sexual case.
	
Mother: Has always been addicted to periodic fits of insanity. Has been in mental hospital on several occasions.


	Female, born 1904. Subnormal.
	Female, born 1909. Subnormal; also delinquent.
	Female, born 1915. Subnormal.
	Female, born 1916. Subnormal.
	Unknown
	Unknown
	Unknown


	These four children were
committed to the care of
the state in 1917.
	Not yet brought under
State control.



Приблизительные расходы государства на содержание этих четырех детей составят 5150 фунтов стерлингов за вычетом средств, взысканных с отца. На сегодняшний день от него получено 176 фунтов стерлингов. Если под государственный контроль будут взяты остальные три ребенка, дополнительные расходы могут составить примерно 5000 фунтов стерлингов.

Это вопиющий случай разрешения на брак лицам, совершенно к нему не пригодным. Один из родственников заявил, что умственное состояние матери в момент вступления в брак было ужасающим. Отец всегда был ниже нормы. Женщина временами настолько безумна, что не может справляться с обычными домашними обязанностями или вопросами элементарной личной гигиены. К моменту передачи детей под опеку жилье находилось в шокирующе грязном состоянии и являлось одним из худших из тех, что попадали в поле зрения Департамента в данном округе. Вторую девочку (пятнадцати лет) постригли ради чистоты силами какого-то добросердечного благожелателя. Мать допускала такое скопление грязи, что вся голова девочки покрылась коркой из грязи. Ее пришлось поместить в больницу для удаления этой корки. Это был крайне неприглядный случай. После того как государство взяло на себя заботу об этих детях, отцу и матери все равно позволяли сожительствовать, в результате чего родилось еще трое детей. Несомненно, эти дети также будут находиться на содержании государства. Отец фигурирует в делах по сексуальной части, и приемные родители детей возражали против визитов отца из-за того, как он с ними обращается.

Раздел 4.— Элементы проблемы.

Валлен в своей книге «Проблемы задержки развития» обращает внимание на три базовых этапа проблемы слабоумия:

(1.) Обязанность общества выявлять и регистрировать как можно раньше всех слабоумных детей. Все исследователи социальных проблем признают, что слабоумие является одной из коренных причин наших многочисленных социальных бед. Оно выступает плодовитым источником бедности, нищеты, всякого рода преступлений против собственности и личности, социальной безнравственности, незаконнорождаемости, а также многочисленного и выродившегося потомства.

Существует немного проблем в современной созидательной социальной экономике, которые были бы важнее разработки общегосударственной и общенациональной политики обязательного официального выявления и регистрации слабоумных детей, особенно всех тех, кто происходит из семей, условия в которых не гарантируют постоянного надзора и поддержки.

(2.) Надлежащий образовательный уход и обучение слабоумных детей. Достойное исполнение этой обязанности подразумевает сегрегацию слабоумных в специальных классах, как только их состояние может быть несомненно диагностировано, и предоставление им такого типа обучения, который максимально разовьет имеющиеся у них способности и наклонности и максимально подготовит их к самостоятельному заработку на жизнь.

(3.) Обеспечение постоянного присмотра и надзора за слабоумными.


Очевидно, что если мы хотим сократить количество умственно отсталых и социально несостоятельных индивидов, мы должны не только рассматривать меры по предотвращению, насколько это возможно, передачи наследственного дефекта, но также обеспечить молодежи страны среду и обучение, призванные поощрять развитие ее лучших способностей. Несомненно, неблагоприятные домашние условия и неподходящие методы обучения сговариваются против того, чтобы многие дети реализовали свой потенциал полностью. Это особенно справедливо в отношении отсталых и слабоумных. Более того, расточительно и неэффективно навязывать детям с бедной умственной восприимчивостью и потенциалом учебный план, разработанный для лиц с нормальной психикой, поскольку лица с задержкой развития тормозят общий прогресс в обычном классе, где они быстро образуют упавшее духом меньшинство, которое приучается безропотно принимать неудачи. Не обученные выполнению простой работы, находящейся в их силах и в достижении которой они могли бы обрести самоуважение и счастье, они чувствуют себя чужаками и могут перестать считаться с законами общества, к которому они не ощущают своей принадлежности. В таких случаях сообщество, которое могло бы извлечь пользу из их труда при правильном развитии их потенциала, обременено их содержанием, а кроме того, если они преступают закон, несет расходы по их сегрегации в реформаторах и тюрьмах. Следовательно, долг государства заключается в том, чтобы адаптировать учебный план к потребностям различных групп детей.

Ребенок, пострадавший от болезни и недостатка возможностей, ребенок по природе своей тупой и отсталый должны отличаться от ребенка с нервной нестабильностью или выраженным психическим дефектом. Там, где это возможно, обучение, подходящее для различных поддающихся развитию типов детей, должно организовываться при обычных государственных школах. Но учебный план должен быть изменен с учетом потребностей конкретного ученика и направлен на то, чтобы сделать его полезным членом общества. Благодаря этому такие ученики не лишаются общения со своими нормальными сверстниками, которое столь ценно в качестве подготовки к их дальнейшей жизни в обществе.

Для детей, чьи дома неблагополучны или слишком удалены от центров, которым требуется более непрерывный надзор или которые склонны к делинквентному поведению, потребуются специальные школы-интернаты. Эти школы также будут использоваться для тех, чьи возможности не могут быть оценены без продолжительного экспертного наблюдения в течение значительного периода времени.

Специальную школу следует рассматривать как учебный центр для тех слабоумных детей, которые, как ожидается в результате полученного там обучения, будут подготовлены к тому, чтобы занять свое место в обществе и выполнять полезную работу под адекватным присмотром. Существует опасность заполнения специальных школ детьми, чей скудный умственный багаж делает их неспособными извлечь пользу, хотя бы отдаленно соразмерную с энергией и затратами, направленными на них. Такие дети подлежат помещению в попечительские учреждения.

Институциональный уход необходим для умственно отсталых лиц, чья беспомощность или антисоциальные черты делают их либо жертвами недобросовестных лиц, либо угрозой для общества. Такие индивиды должны быть изолированы в фермерских и промышленных колониях, чтобы общество не только освобождалось от ответственности за их присутствие, но и им самим предоставлялась возможность вести гораздо более счастливую и полезную жизнь и становиться в некоторой степени самообеспечивающими.

Все слабоумные дети в обществе — будь то в специальных классах, на условно-досрочном освобождении из учреждения для слабоумных или старше школьного возраста — должны находиться под тщательным присмотром.

Очевидно, что с проблемой обеспечения потребностей слабоумных и психически ненормальных лиц в обществе впервые приходится сталкиваться в школах, хотя необходимо также учитывать гораздо меньшее число тех, у кого столь низкая умственная емкость, что они никогда не пытались туда поступать.

При определении места слабоумных в обществе приходится учитывать иные факторы, нежели степень умственного дефекта. Многие слабоумные индивиды способны выполнять полезную работу, и при условии отсутствия у них антисоциальных черт и возможности получать надлежащий уход вне постоянного помещения в учреждение это нежелательно не только из соображений их собственного благополучия, но также с социальной и экономической точек зрения. Многие слабоумные индивиды настолько зависят от заведенного порядка, что после обучения регулярному исполнению простых обязанностей они с трудом нарушают свою методичную программу. Таким образом, их отсутствие инициативы на самом деле носит защитный характер, поскольку помогает им неуклонно держаться своей работы.

В отношении всех слабоумных лиц, проживающих вне учреждений — с родственниками или иным образом, — государство в интересах как самих этих слабоумных лиц, так и общества должно обладать прерогативным правом надзора.

Масштаб предстоящей задачи невозможно оценить без определенного представления о том, как многочисленны те, в отношении кого должны быть приняты специальные меры. Приведенную ниже информацию не следует трактовать слишком буквальным образом, однако она послужит пролитию некоторого света на существующие условия в Новой Зеландии.

Раздел 5. Оценки численности умственно отсталых.

При отсутствии комплексной системы учета, необходимость которой Комитет считает настоятельной, любая оценка числа слабоумных, подлежащих учету и попечению, неизбежно в значительной степени носит предположительный характер.

Тем не менее, в ежегодном отчете Департамента образования содержатся интересные сведения о возрасте учащихся в различных классах начальных школ. Приводимую ниже таблицу сочли целесообразным перепечатать в настоящем отчете, поскольку содержащиеся в ней цифры дают некоторое представление о количестве отстающих и слабоумных детей, посещающих начальные школы. Дети с крайне низкой степенью умственного развития, как правило, не посещают школу, в то время как слабоумные дети с более высоким уровнем развития, демотивированные неподходящей учебной программой и отсутствием чуткого подхода, склонны бросать школу раньше. Следовательно, число слабоумных детей в любом сообществе должно быть значительно больше, чем показывают школьные отчеты.

В следующей таблице показан возраст учащихся в различных классах начальных школ. Цифры между жирными горизонтальными линиями представляют тех, кто, начав обучение в возрасте до шести лет, проводит в среднем два года в подготовительных классах и по одному году в каждом из классов стандартной программы. Цифры выше верхних жирных линий продвигаются быстрее указанного темпа, а цифры ниже нижних линий либо начали школу позже, либо продвигаются медленнее.

Самым поразительным фактом в таблице (стр. 13) является большое количество детей в классах, которые ниже тех, что соответствуют их возрасту. Так, в подготовительных классах насчитывалось 12 693 ученика старше восьми лет. Это число, безусловно, значительно ниже общего показателя за предыдущий год, но оно по-прежнему составляет не менее 18 процентов от общего числа учащихся этих классов. Особое внимание уделяется проблеме отставания в учебе, и в некоторых крупных центрах были созданы специальные классы для детей с задержкой развития.

Также можно заметить, что фактическое число детей, отстающих на три года или более, включая подготовительные классы и вплоть до третьего класса включительно (далее которого более высокие категории слабоумных, как правило, не продвигаются), составляет 4 917 человек из общего числа в 212 709 детей, посещающих школу, то есть чуть более 2 процентов. В некоторых странах отставание в три года рассматривается как prima facie свидетельство умственной отсталости. Вероятно, в Новой Зеландии доля умственно отсталых примерно такая же, как и в других странах. Согласно утверждению Годдарда, она составляет от 2 до 3 процентов населения.

Недавнее обследование детей, посещающих начальные школы в типичном районе, проведенное Департаментом образования, выявило тот факт, что из общей численности школьников в 16 499 человек не менее 950 учащихся, что составляет 5,7 процента от общего числа зачисленных в школы, отстают в учебе на два года или более. Некоторые из них могут быть классифицированы как тугодумы с нормальным интеллектом; некоторые могут страдать от устранимых физических дефектов; другие могут быть просто жертвами неблагоприятных обстоятельств, в то время как третьи могут относиться к числу тех, кого Барт называет «поздно цветущими», то есть к случаям замедленного развития. Однако многие из них в конечном итоге окажутся умственно отсталыми. Иногда отставание проявляется определенным образом лишь в предпубертатный период или в раннем подростковом возрасте.

Из общего числа учащихся по школьным реестрам 266 человек, или 1,6 процента, отстают на три года или более. Интересно отметить по информации, предоставленной школьным инспектором Н. Р. Маккензи, что ровно такой же процент отстающих был обнаружен в школах одного из районов города Торонто в результате психологического обследования. Это также соответствует показателю в школах города Ванкувера, где функционируют девятнадцать специальных классов при численности школьников в 19 000 человек, то есть один класс на 1 000 учеников.

Для целей настоящего отчета Департаментом образования было проведено предварительное обследование на основе информации, предоставленной социальными работниками, школьными учителями, полицией, больничными советами и т. д., касающееся лиц, которых можно отнести к очевидно слабоумным и эпилептикам, находящимся вне стен учреждений в Доминионе.

Следующие цифры показывают количество таких зарегистрированных случаев, однако эти данные являются неполными — реальное число должно быть больше:


	 	At 24th June, 1924.

	 	Feeble-minded.   	Epileptic.   

	Age.	Male.	Female.	Male.	Female.

	Under sixteen years   	524	285	41	43

	Over sixteen years 	305	203	35	31

	 	829	488	76	74




	Recapitulation.

	Males	905

	Females	562

	 	1,467



Таблица, показывающая возраст учащихся в различных классах начальных школ.


	Ages.	Class P.	Standard I.	Standard II.	Standard III.	Standard IV.	Standard V.	Standard VI.	Standard VII.	Totals.

	Boys.	Girls.	Boys.	Girls.	Boys.	Girls.	Boys.	Girls.	Boys.	Girls.	Boys.	Girls.	Boys.	Girls.	Boys.	Girls.	Boys.	Girls.

	5 and under 6  	7,923	7,334	..	..	..	..	..	..	..	..	..	..	..	..	..	..	7,923	7,334

	6   "    7	10,776	10,356	73	72	3	2	..	..	..	..	..	..	..	..	..	..	10,852	10,430

	7   "    8	10,324	9,291	2,021	2,047	111	141	3	1	..	..	..	..	..	..	..	..	12,459	11,480

	8   "    9	4,970	4,183	5,696	5,413	1,729	1,884	113	135	3	2	..	..	..	..	..	..	12,511	11,617

	9   "    10	1,400	1,118	4,443	3,732	5,011	5,152	1,447	1,531	102	66	..	4	1	..	..	..	12,404	11,603

	10   "    11	393	277	1,657	1,162	4,210	3,624	4,570	4,749	1,311	1,439	82	108	6	4	..	..	12,229	11,363

	11   "    12	112	107	487	383	1,814	1,461	4,202	3,827	4,166	4,214	1,123	1,202	93	95	..	1	11,997	11,290

	12   "    13	54	30	146	91	628	425	2,268	1,860	3,890	3,515	3,540	3,664	1,020	1,064	3	3	11,549	10,652

	13   "    14	18	13	51	24	201	125	935	669	2,129	1,764	3,766	3,271	3,255	3,277	20	42	10,375	9,185

	14   "    15	7	5	10	9	58	42	235	139	790	500	1,848	1,499	3,101	2,883	34	47	6,083	5,124

	15   "    16	2	1	2	6	12	6	36	26	148	81	532	349	1,454	1,010	23	37	2,209	1,516

	16   "    17	1	..	1	2	..	2	8	6	11	13	61	30	194	114	3	15	279	182

	Over 17	..	..	..	1	..	..	1	..	..	3	8	8	25	13	1	3	35	28

	Totals (1923)	35,980	32,715	14,587	12,942	13,777	12,864	13,818	12,943	12,550	11,597	10,960	10,135	9,149	8,460	84	148	110,905	101,804



Раздел 6. Изучение слабоумных и деликвентных детей.

Методы, применяемые в других странах.

Во многих частях Америки и в некоторых европейских странах проблеме умственно отсталых и слабоумных детей уделяется пристальное внимание. Также тщательно изучаются несовершеннолетние правонарушители. Для детей, которые не справляются со школьной программой или виновны в частых проступках, применяется система тестирования интеллекта и психологического анализа. Также изучается семейный анамнез и влияние окружающей среды. Дети, «дезадаптированные в своей среде», находятся под наблюдением с целью выяснить суть проблемы и способы ее преодоления. Цитируем «Бюллетень психической гигиены», издаваемый Национальным комитетом по психической гигиене Соединенных Штатов Америки: «Дети с явными проблемами отбираются для более углубленного изучения и лечения. Ребенок с грубыми нарушениями умственного развития, который может стать социальной проблемой, если с ним ненадлежащим образом обращаться в детстве; психопатический и умственно дезаптированный ребенок, у которого в более позднем возрасте может развиться психическое заболевание; ребенок, проявляющий поведенческие расстройства, которые могут стать началом делинквентной или преступной карьеры; отстающий ребенок; эпилептик; ребенок с дефектом речи или какой-либо физической инвалидностью; ребенок с грубыми трудностями характера; исключительно одаренный ребенок — все они представляют проблемы, требующие внимания в течение школьной жизни ребенка. Таким детям проводятся тщательное физикальное обследование, детальное психиатрическое изучение и индивидуальное психологическое обследование, включающее различные психологические тесты, не только для определения уровня интеллекта ребенка, но и, по возможности, его особых способностей и ограничений. Проводится социальное исследование дома, школы и других условий жизни ребенка, чтобы определить, какие факторы могли оказать неблагоприятное влияние на его развитие и какие силы можно задействовать для обеспечения адаптации ребенка. Результаты всех этих исследований передаются школьным властям с рекомендациями относительно необходимых мер адаптации».

В Новой Зеландии существует потребность в расширении возможностей для изучения каждого отдельного ребенка, и услуги психологов-экспертов должны быть доступны для распределения детей в соответствии с их умственными способностями и особыми требованиями. Только лица, обладающие достаточной квалификацией для точной оценки всех имеющихся данных, способны определять судьбу детей.

В этом заключается опасность исключительного полагания на результаты психологического тестирования.

Психологические тесты имеют определенную ценность, позволяя наблюдателю прийти к заключению об общем умственном развитии обследуемого или исследовать ту или иную конкретную психологическую функцию. Чрезмерная зависимость от результатов применения этих тестов, особенно неспециалистом, неизбежно привела бы к ошибкам. Необходимо комплексное обследование, учитывающее такие факторы, как семейный анамнез, среда обитания, физическое состояние, поведение, темперамент и т. д. Для получения точной оценки умственных способностей испытуемого может потребоваться наблюдение квалифицированного психиатра или психолога, возможно, в течение значительного периода времени.

В связи с этим мы приводим цитату из работы Тредголда «Умственная отсталость»: «Однако имеется очень много исключений, особенно когда мы имеем дело с более легкими степенями отсталости, поэтому если для диагностики этих случаев полагаться на серийные тесты, они могут быть и часто бывают весьма обманчивыми. Здесь я могу сказать, что хотя было бы, конечно, чрезвычайно ценно, если бы мы смогли разработать тесты, которые точно измеряли бы умственные способности, в особенности те способности и те качества, которые необходимы для социальной адаптации и самообеспечения, мы еще не преуспели в этом. Психологические факторы, которые могут быть задействованы в этой способности к социальной адаптации и из-за которых индивид нуждается в попечении, надзоре или контроле, многочисленны и разнообразны, и существует даже определенная опасность того, что излишняя надежность на серийные тесты может отвлечь от адекватного исследования этих качеств и дефектов и привести к совершенно ошибочным выводам».

Тем не менее, нет сомнений в том, что в руках компетентных наблюдателей правильно применяемые тесты дают информацию большой ценности при оценке умственных и моральных способностей, однако наблюдатель должен быть компетентным.

Раздел 7. Метод работы с умственно отсталыми в Новой Зеландии.

Существующие законодательные положения об учете и обучении слабоумных детей, а также об уходе за взрослыми слабоумными и детьми, нуждающимися в попечительском содержании.

Закон об образовании 1914 года содержит положение (см. раздел 127) о создании специальных школ для обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями (глухих, слепых, слабоумных и эпилептиков) в возрасте от шести до двадцати одного года, с возможностью продления срока содержания в специальных школах для воспитанников, если это признается необходимым в общественных интересах. Для целей настоящего Закона:

«„Слабоумный ребенок“ означает ребенка, который, не будучи идиотом, имбецилом или иным лицом, подлежащим направлению в учреждение, находящееся под управлением Департамента психиатрических больниц, и не будучи просто отстающим, в силу умственного или физического дефекта неспособен получать надлежащую пользу от обучения в обычной школе, но не является неспособным в силу такого дефекта получать пользу от обучения в специальной школе».

«„Ребенок-эпилептик“ означает ребенка-эпилептика, который неспособен по причине тяжелой или частой эпилепсии посещать обычную школу, но не является идиотом, имбецилом или иным лицом, подлежащим направлению в учреждение, находящееся под управлением Департамента психиатрических больниц».

Раздел 127: «(2) Родители любого… слабоумного или эпилептического ребенка обязаны обеспечить эффективное и подходящее обучение такого ребенка».

«(3) Если родители такого ребенка не обеспечивают такое обучение для этого ребенка или, по мнению Министра, не способны обеспечить такое обучение, Министр может распорядиться о направлении такого ребенка в такую специальную школу или другое учреждение для обучения слабоумных или эпилептических детей, которое он сочтет подходящим».

Раздел 129: «Каждый родитель, учитель школы (как государственной, так и частной), констебль или сотрудник благотворительного или аналогичного учреждения, которому известно место жительства (временное или постоянное) слепого, глухого, слабоумного или эпилептического ребенка, а также домовладелец, в доме которого проживает любой такой ребенок, обязаны направить уведомление об этом факте Министру с указанием имени, возраста и адреса ребенка; и если любое такое лицо пренебрегает этим или не выполняет данное положение, такое лицо при осуждении подлежит штрафу в размере не более одного фунта стерлингов или, в случае второго или последующего правонарушения, независимо от того, относится ли оно к тому же или к другому ребенку, в размере не более пяти фунтов стерлингов».

Раздел 56: «Каждая государственная школа должна быть организована и управляться в соответствии с правилами (копия которых должна быть вывешена на видном месте в школе): При условии, что Министр может по заявлению Совета санкционировать создание специальных классов для отстающих детей — то есть детей, которые вследствие физического недуга, пропуска занятий или по другим причинам находятся ниже среднего образовательного уровня, достигаемого другими детьми того же возраста».

Закон об умственно отсталых 1911 года делит умственно отсталых лиц на шесть категорий, а именно:

«„Умственно отсталое лицо“ означает лицо, которое вследствие своего психического состояния нуждается в надзоре, уходе или контроле для своего собственного блага или в общественных интересах и которое в зависимости от характера своего умственного дефекта и степени ухода, надзора или контроля, признаваемых необходимыми, относится к одной из следующих категорий:

Категория I: Лица в нездравом уме — то есть лица, которые вследствие расстройства психики неспособны управлять собой или своими делами.

Категория II: Душевнобольные лица — то есть лица, которые вследствие умственной немощи, вызванной возрастом или упадком способностей, неспособны управлять собой или своими делами.

Категория III: Идиоты — то есть лица, настолько обделенные умственно от рождения или с раннего возраста, что неспособны защитить себя от обычных физических опасностей и поэтому нуждаются в надзоре, уходе или контроле, требующихся в отношении малолетних детей.

Категория IV: Имбецилы — то есть лица, которые, хотя и способны защитить себя от обычных физических опасностей, неспособны, или в школьном возрасте предположительно в будущем окажутся неспособными, зарабатывать себе на жизнь по причине умственной отсталости, существующей от рождения или с раннего возраста.

Категория V: Слабоумные — то есть лица, которые могут быть способны зарабатывать на жизнь при благоприятных обстоятельствах, но неспособны по причине умственной отсталости, существующей от рождения или с раннего возраста, конкурировать на равных условиях со своими нормальными товарищами или управлять собой и своими делами с обычной осмотрительностью.

Категория VI: Эпилептики — то есть лица, страдающие эпилепсией».


Это аналогично классификации в Английском законе об умственной отсталости, который также включает следующее определение:

«„Моральные имбецилы“ — то есть лица, которые с раннего возраста проявляют стойкий умственный дефект в сочетании с сильными преступными или порочными наклонностями, на которые наказание оказывает мало сдерживающего воздействия или не оказывает вообще никакого».


По мнению Комитета, очень важно, чтобы аналогичное определение было включено в любую поправку к новозеландскому Закону.

Магистрат может вынести постановление о помещении в учреждение любого лица, подпадающего под эти определения, если он убежден, что такое лицо является умственно отсталым, и два врача дают соответствующее заключение. Лица, подпадающие под описание в Категориях I, II, III или IV, помещаются в психиатрические больницы, однако наблюдается значительное нежелание как со стороны врачей выдавать заключения, так и со стороны Магистратов направлять в психиатрическую больницу эпилептиков и лиц, описанных как «слабоумные». Комитету были представлены свидетельства о том, что не было бы прежнего нежелания направлять эти категории пациентов в специальное учреждение, такое как фермерская колония или трудовая колония.

Помимо жилых специальных школ, в связи с государственными школами в каждом из крупных населенных пунктов по всему Доминиону были созданы специальные классы с обнадеживающими результатами.

Комитет посетил специальные классы в одном из центров и был впечатлен сочувственным отношением учителей к своим ученикам и счастливым видом детей, которые казались увлеченными и занятыми своими порученными заданиями.

В Новой Зеландии пока нет специальных условий для обучения детей-эпилептиков. К счастью, их число, судя по всему, невелико, но, поскольку во многих случаях им нежелательно посещать обычные классы начальных школ, вопрос об организации их обучения иным способом требует серьезного рассмотрения.

В развитие законодательных полномочий, содержащихся в уже упомянутом Законе об образовании, условия для слабоумных детей в значении Закона были созданы путем организации специальной школы в Отекаике, близ Оамару, рассчитанной на 195 мальчиков, а несколько лет спустя аналогичное учреждение было открыто в Ричмонде, близ Нельсона, примерно на восемьдесят девочек.

Эти учреждения включают два отдельных отделения, обеспечивающие: (1) Обучение детей школьного возраста и (2) обучение молодых людей старше школьного возраста ремеслам и сельскохозяйственным работам.

Оба учреждения имеют современные и хорошо оборудованные дневные школы с подготовленными женщинами-педагогами, а в Отекаике производственное отделение оснащено мастерскими и инструкторами по профессиям и ремеслам.

Дети размещены в современных и хорошо оборудованных коттеджах-интернатах, каждый из которых рассчитан на тридцать пять человек, и находятся под надзором специально отобранных женщин-воспитательниц.

Комитет посетил и проинспектировал как Отекаике, так и Ричмонд и остался очень благоприятно впечатлен здоровой обстановкой и тщательным управлением этими учреждениями, а также гуманными и чуткими методами, принятыми с целью извлечь максимум пользы из несовершенного человеческого материала.

В обоих местах физические упражнения, музыкальная гимнастика и организованные игры составляют важную часть обучения, и преподаватели заслуживают похвалы за успехи учеников в этих аспектах и их общий вид физической подтянутости.

Нравственное воспитание, а также привитие навыков личной гигиены и быстрого послушания составляют важную часть учебного плана, и их результаты заметны в быстрых движениях и собранной осанке воспитанников. Девочки в Ричмонде проходят обучение домашнему труду, рукоделию, вязанию, штопке и т. д. в соответствии со своими способностями.

Детей обучают различным видам ремесел, и путем их группировки по умственным способностям им предоставляется школьная программа, измененная применительно к конкретному человеку. В производственном отделении в Отекаике корзины, мебель из морской травы, все виды плетеных изделий и кокосовые маты изготавливаются качественно и легко продаются. Изготовление и ремонт обуви для нужд учреждения также осуществляются некоторыми из воспитанников под руководством практичного специалиста. К Отекаике примыкает земельный участок, где земледелие, садоводство и плодоводство поглощают большую часть труда старших воспитанников.

В Ричмонде площадь земли, доступной для обработки, ограничена, но даже в этом случае Комитету пришло в голову, что, возможно, можно было бы сделать что-то еще в направлении предоставления интересной и прибыльной работы для старших девочек, как, например, выращивание цветов на продажу на рынках Веллингтона.

В Отекаике после обучения лучшие из старших воспитанников устраиваются на работу, как правило, к фермерам в округе и в большинстве своем ведут полезный образ жизни под надзором местных инспекторов по надзору за условно осужденными несовершеннолетними Департамента образования.

Вопрос о трудоустройстве и устройстве за пределами школы девочек из школы в Ричмонде, очевидно, представляет собой гораздо большую трудность.

Как в Отекаике, так и в Ричмонде наблюдается рост числа лиц, нуждающихся в попечительском содержании, что обусловлено тем фактом, что во многих случаях родители или опекуны либо не способны обеспечить надлежащие защитные меры для детей в случае их освобождения, либо иным образом непригодны для осуществления контроля над ними. С другой стороны, со стороны врачей наблюдается нежелание выдавать медицинские заключения на таких лиц для направления в психиатрическую больницу. Разумеется, весьма желательно, чтобы специальные школы использовались в качестве испытательных площадок для детей, чьи умственные способности вызывают сомнения, но когда после разумного испытательного срока становится очевидным, что требуется лишь попечительский уход, должен существовать простой способ перевода их в фермерские колонии или подходящие попечительские дома.

Фактически школа в Ричмонде заполнена до отказа, и поскольку во многих случаях теперь приходится отказывать в приеме, настоятельно необходимо предусмотреть другие возможности, особенно для старших девочек, нуждающихся в попечительском уходе.

Следует также упомянуть о визите Комитета в промышленную школу в Кавершеме, которая занимается девочками и молодыми женщинами, не справившимися с условиями при размещении под надзором в обществе. При учреждении имеется небольшая швейная фабрика, которая обеспечивает полезную занятость для некоторых девочек с лучшими показателями. Утверждается, что даже в нынешних условиях, которые не совсем удовлетворительны, большинство воспитанниц Кавершема извлекают пользу из полученного обучения в такой степени, что им можно доверить зарабатывать на жизнь в обществе под надзором.

Однако Комитет считает, что здания и участок крайне не подходят для такого учреждения. Для рекреационных целей доступно мало ровной площади, сзади объекты просматриваются со стороны, а расположение и общий план зданий таковы, что приходится проявлять предельную бдительность. Что касается воспитанниц, относящихся к исправительному отделению, то считается, что такое учреждение должно располагаться за городом с достаточным количеством подходящей земли, позволяющей заниматься садоводством и сельским хозяйством в небольших масштабах. Это обеспечило бы полезную занятость для воспитанниц и способствовало бы их содержанию. Такое учреждение должно быть расположено так, чтобы к нему был удобный доступ из всех частей Доминиона.

Что касается помещения молодых правонарушителей старше шестнадцати лет в промышленную школу Кавершема, а также в воспитательную ферму для мальчиков в Верароа, Комитет обнаружил, что в этих случаях суды не имеют полномочий направлять их напрямую, а должны сначала приговорить молодого человека к тюремному заключению, а затем рекомендовать перевод в промышленную школу. Такая система не только громоздка, но и в корне неверна, и ее следует исправить как можно скорее. Суды должны обладать дискреционными полномочиями направлять любого несовершеннолетнего правонарушителя в возрасте до восемнадцати лет непосредственно в промышленную школу.

В Кавершеме имеется небольшая доля воспитанниц, которых следует перевести в воспитательное учреждение борстальского типа. Это относится к так называемым девушкам с «повышенным половым влечением» и девушкам с сильными антисоциальными наклонностями, которых следует помещать в учреждение, где предусмотрены условия для сегрегации и лечения трудных случаев. Во многих случаях этих молодых женщин следует держать под контролем в течение значительного периода времени. Многие из них безнадежно аморальны, и в интересах общества их нельзя выпускать на свободу.

То отделение учреждения в Кавершеме, которое включает детей, переданных под опеку государства из-за нищеты или неподходящих условий в их домах, было бы лучше разместить в отдельном приемнике. Это соответствовало бы практике, существующей во всех других центрах.

Департамент образования занимается всеми детьми, переданными под опеку государства по причинам, варьирующимся от нищеты до правонарушений. Процедура заключается в том, что полиция предъявляет обвинение детям, а Магистрат направляет их в ближайший приемник, где они содержатся под наблюдением, приучаются к правильным привычкам и так далее, и как только возможно, если они не проявляют антисоциальных черт, устраиваются в отобранные приемные семьи. Департамент придерживается мнения, разделяемого ведущими авторитетами, что семейная жизнь, какими бы скромными ни были условия, при условии, что приемные родители являются подходящими людьми, лучше жизни в учреждении для большинства детей, находящихся на содержании и под защитой государства. Надзор за этими детьми и выбор для них работы, когда они подрастут, осуществляются патронатными сестрами, заведующими приемниками и инспекторами по надзору за условно осужденными несовершеннолетними Департамента образования. Несколько таких сотрудников дали ценные показания в ходе этого расследования. Эти должностные лица не только заботятся о благополучии детей, перешедших под государственное управление, но и проводят большую профилактическую работу в виде консультирования родителей и надзора за детьми, которые благодаря их своевременному и доброму вмешательству избавлены от попадания в сферу действия закона.

Раздел 8. Детские суды.

Несколько свидетелей перед Комитетом указали на необходимость создания специальных судов для детей и подростков.

Комитет рекомендует предусмотреть такие меры, а также создать клиники для физического и психологического обследования всех детей, подпадающих под юрисдикцию этих судов. Полученные таким образом более полные знания будут чрезвычайно ценны для органов, занимающихся детьми.

Многие страны признали эту необходимость и создали надлежащим образом учрежденные суды для работы с детьми и подростками отдельно и независимо от полицейских судов.

В связи с этим удивительно обнаружить, что Новая Зеландия отстает в том отношении, что в законах, касающихся наказания за преступления, почти не делается различий в процедуре между ребенком и взрослым. Правда, конечно, сложилась практика, когда дела детей рассматриваются в полицейских судах в время, отдельное от слушания дел взрослых, но процедура уголовного суда была сохранена — то есть молодому правонарушителю предъявляется обвинение, от него требуется заявить о своей виновности или невиновности, и в случае признания виновным он подлежит осуждению. В большинстве таких случаев обвинения касаются мелких правонарушений и рассматриваются в суммарном порядке, однако ребенок, обвиняемый в уголовном преступлении и направленный в Верховный суд для судебного разбирательства или вынесения приговора, в промежуточный период может содержаться в тюрьме.

По соглашению между заинтересованными департаментами большинство дел детей и подростков расследуется инспектором по надзору за условно осужденными несовершеннолетними Департамента образования до судебного разбирательства, однако эти сотрудники не имеют юридического статуса ни в одном суде и даже не уполномочены приводить малоимущего ребенка к Магистрату для передачи под опеку государства. Эту функцию должен выполнять полицейский констебль.

Детский суд, в том виде, в каком он создан в других странах, является судом справедливости, и его главная функция заключается в том, чтобы рассматривать всех детей, доставленных в него, как лиц, нуждающихся в защите и уходе. Задачей суда посредством тщательного расследования в каждом случае поведения, школьной истории, семейного анамнеза и психического состояния является выяснение, по возможности, причины проступка и либо устранение или изменение причин, либо удаление ребенка из среды, которая способствовала его нынешнему состоянию.

Председательствующие Магистраты обычно подбираются с учетом их опыта работы с детьми и знания детской психологии. В некоторых судах в Америке на эти должности выбирают женщин.

Общеизвестно, что отсутствие душевного равновесия, задержка развития и физические дефекты являются причиной значительной части делинквентности несовершеннолетних, и поэтому крайне важно, чтобы при рассмотрении дел детей, предстающих перед судами, применялся научный подход в соответствии с рекомендованными выше направлениями.

Раздел 9. Политика на будущее.

Комитету кажется, что Доминион в этом вопросе подошел к распутью, и если не предотвратить дальнейшее увеличение числа слабоумных в постоянно возрастающей пропорции с ужасающими последствиями, которые даже страшно представить, эту проблему необходимо решать более широкими методами и комплексным образом.

Во-первых, необходима комплексная система учета, чтобы можно было составить максимально полный реестр подлежащих учету случаев.

Английская комиссия по расследованию вопросов ухода за слабоумными и контроля над ними, отчет которой появился еще в 1908 году, сформулировала основные принципы разумной политики при решении этого вопроса. Их первый принцип заключался в том, что лицам, которые не могут участвовать в борьбе за жизнь из-за умственного дефекта, государством должна быть предоставлена такая защита, которая соответствует их потребностям. Их следующий принцип заключался в том, что именно психическое состояние этих лиц, а вовсе не их бедность или совершенные преступления, является реальным основанием для их претензий на помощь со стороны государства. Третий принцип заключался в том, что для надлежащего учета и защиты умственно отсталых необходимо выяснить, кто они и где они находятся.

Это, конечно, является целью системы регистрации, о которой мы упоминали.

Наконец, Английская комиссия постановила, что защита умственно отсталого лица, в какой бы форме она ни осуществлялась, должна продолжаться столько, сколько это необходимо для его блага.

Эти принципы представляются нам вполне здравыми, и мы без колебаний принимаем их.

Предлагаемый Евгенический совет.

Относительно метода составления реестра несколько отличных предложений сделал д-р Теодор Грант Грей, медицинский суперинтендант Нельсонской психиатрической больницы. Во-первых, он предложил создать правительственный департамент или поддепартамент для работы со всеми слабоумными и умственно отсталыми лицами, проживающими вне стационарных учреждений. Он занимался бы не только слабоумными, но и выполнял бы роль правительственной «ассоциации последующего ухода», поддерживая связь со всеми лицами, выписанными из психиатрических больниц. Одной из его обязанностей было бы ведение реестра всех слабоумных, эпилептиков и умственно отсталых лиц, проживающих вне стационарного ухода. Д-р Грей далее предлагает составлять реестр следующим образом:

(1) В обязанность всех школьных врачей должно входить законодательное требование сообщать в Департамент имена всех слабоумных или эпилептических детей в их районах.

(2) В обязанность Районного совета по образованию должно входить сообщение о любом ребенке школьного возраста, который не посещает школу по причине слабоумия или эпилепсии.

(3) В обязанность суперинтенданта, владельца или лицензиата каждой больницы, частной больницы, промышленной школы или исправительной тюрьмы должно входить уведомление Департамента при поступлении любого лица, страдающего слабоумием или эпилепсией.

(4) В обязанность суперинтенданта каждой психиатрической больницы должно входить уведомление об имени каждого лица, выписанного из психиатрической больницы.

(5) В обязанность каждого судьи или Магистрата по всем рассматриваемым им делам, в которых обнаруживается умственная отсталость или эпилепсия, должно входить привлечение к содействию врача-психиатра и, в случае подтверждающего заключения, вынесение постановления о внесении имени такого лица в реестр.


Примечание: В случае пунктов 1, 2 и 3 Департамент обращается к Магистрату за постановлением о регистрации соответствующего лица. В пункте 4 этот процесс будет происходить автоматически.



Комитет считает предложенный механизм составления реестра весьма подходящим с учетом таких модификаций, которые могут оказаться необходимыми на практике, однако пришел к выводу, что по многим причинам было бы предпочтительнее оградить подобные случаи, насколько это возможно, от судов, значительная часть работы которых заключается в судебном преследовании лиц, обвиняемых в уголовных преступлениях, и следовать плану, который, судя по всему, очень успешно работает в нескольких американских штатах, а именно — создать совет экспертов для работы с этими случаями.

Этот совет, который можно назвать Евгеническим советом, должен представлять собой центральный совет при специальном департаменте или поддепартаменте, во главе которого должен стоять человек с достаточной силой характера, энергией и организаторскими способностями для эффективного решения этого вопроса — во-первых, путем принятия необходимых мер по составлению относительно исчерпывающего реестра, а затем, посредством координации со смежными департаментами или самостоятельных ведомственных действий, создания необходимого механизма для обеспечения ухода, сегрегации, надзора или лечения категории лиц, с которой его департамент обязан работать.

Составление реестра является ведомственным вопросом, но потребуется законодательное разрешение для обеспечения обязательного уведомления и предписания соответствующих средств. Компетентный сотрудник департамента должен быть немедленно назначен для того, чтобы взять это дело в свои руки и сформулировать на основе свидетельских показаний, представленных Комитету, и других источников информации метод и средства достижения полной регистрации.

Первым шагом к формированию Совета должен стать скорейший подбор и назначение тщательно подготовленного и опытного психиатра. Независимо от необходимости привлечения такого человека в качестве научного члена предлагаемого Совета, Комитет считает, что департаменты здравоохранения, психиатрических больниц, тюрем, а также отделение специальных школ Департамента образования в настоящее время страдают от нехватки экспертных консультаций в этом направлении, и что правительству давно пора иметь на своей службе по крайней мере одного подготовленного эксперта по психологии с возможностью привлечения услуг других лиц с аналогичной подготовкой в четырех центрах.

Евгенический совет должен быть наделен полномочиями изучать все зарегистрированные случаи и после надлежащего расследования вносить в реестр:

(1) Лиц, которые по его суждению подпадают под определение слабоумных в Законе об умственной отсталости;

(2) Лиц, страдающих эпилепсией в сочетании с амбулаторным автоматизмом или другими состояниями, делающими их особенно склонными к опасным, аморальным или иным антисоциальным проявлениям, а в случае несовершеннолетних эпилептиков — когда сама частота припадков делает их непригодными для посещения обычных школ;

(3) Моральных имбецилов, как они определены в Английском законе об умственной отсталости; и

(4) Лиц, выписанных из психиатрических больниц.


Функцией Совета должно быть предписание или рекомендация Министру относительно сегрегации, надзора или лечения различных категорий. Случаев, получающих достаточный уход в домашних условиях, это, конечно, касаться не будет.

Евгенический совет, разумеется, должен иметь полномочия удалять любое имя из реестра, если он сочтет, что в регистрации больше нет необходимости. Должно существовать право апелляции в отношении решения Совета о внесении лица в реестр в Верховный суд, а также право обращаться к судье об исключении имени из реестра в случаях, когда Совет отказывается сделать это. Считается, что эти положения эффективно защищают свободу личности.

Механизм, необходимый для адекватного решения этого жизненно важного вопроса — жизненно важного по своему влиянию на чистоту нашей расы, — должен быть довольно масштабным, однако следует по возможности задействовать существующие государственные и частные учреждения и организации.

Эта работа требует организации, и поэтому первым необходимым условием является назначение руководящего организатора. Если такое назначение не будет сделано в ближайшее время, дело пустят на самотек. Руководители существующих государственных департаментов, под началом которых может быть размещена такая организация, уже имеют больше дел, чем они могут с комфортом осилить. Кто-то должен быть выбран для специализации на этой работе и только на ней.

Естественно возникает вопрос о том, к какому государственному департаменту лучше всего прикрепить предлагаемый поддепартамент по уходу за слабоумными. По мнению Комитета, обучение слабоумных детей должно продолжаться Департаментом образования, который создал очень успешную систему и хорошо ею управляет. После того как в вопросах образования будет сделано все возможное, значительная часть из них по мере взросления окажется совершенно неспособной выживать в мире самостоятельно, и ради их собственного попечения и безопасности, а также в интересах общества, за ними нужно будет ухаживать в каком-либо учреждении, где они смогут с пользой для себя заниматься садоводством или сельским хозяйством либо каким-то ремеслом, которое поможет поддерживать их здоровье и вернет государству часть расходов на их содержание. Конечно, крайне важно не позволять им воспроизводить себе подобных, еще больше ослабляя и ухудшая национальный генофонд, увеличивая бремя для общества и сумму человеческих страданий и деградации. «Производить, но не воспроизводить» — вот краткая формулировка лучшего жизненного уклада для этих несчастных.

Рассматривая все обстоятельства дела, Комитет считает, что было бы лучше поручить составление реестра, создание фермерских и промышленных колоний и последующий уход за взрослыми пациентами из числа слабоумных, подпадающих под Категории V и VI, а также «моральными имбецилами», специальному отделению Департамента психиатрических больниц. Крайне важно держать слабоумных отдельно от душевнобольных, в то время как сами слабоумные, разумеется, нуждаются в тщательной классификации.

Очень важно объявить браки с зарегистрированными лицами незаконными и, как следствие этого, сделать уголовным преступлением для любого лица заведомое совершение полового акта с зарегистрированным лицом. Также следует предусмотреть, что любой родитель или опекун, который содействует или по небрежности допускает половую связь зарегистрированного лица с другим лицом, признается виновным в совершении уголовного преступления.

Раздел 10. Вопрос стерилизации.

Вопрос, который вызвал у Комитета много тревожных размышлений, заключается в том, следует ли принять стерилизацию в качестве метода предотвращения размножения слабоумных. Само собой разумеется, что в отношении прооперированных лиц это был бы эффективный метод. Операция вазэктомии у мужчин — очень простая процедура, которая может выполняться с применением местной анестезии и, можно сказать, для всех практических целей не сопряжена с каким-либо риском для пациента. У женщин аналогичная операция на фаллопиевых трубах, известная как сальпингоэктомия, является полостной операцией и не может считаться полностью свободной от опасности, хотя она и не считается очень серьезной. За исключением предотвращения фертильности, операция не нарушает половых способностей пациентки и оказывает мало или вообще не оказывает влияния на половое влечение. Утверждалось, что к любому из полов может применяться процесс стерилизации с помощью рентгеновских лучей. Однако имеющиеся данные свидетельствуют о том, что этот метод все еще находится на стадии экспериментов, и Комитет по этой причине не может рекомендовать его, особенно ввиду опасности повреждения клеток, вырабатывающих внутренние секреты, которые влияют на вторичные половые признаки и тем самым пагубно отражаются на общем здоровье и психике.

Несколько штатов Америки приняли законы, предусматривающие стерилизацию лиц в государственных учреждениях, которые являются: (1) Душевнобольными, (2) слабоумными, (3) склонными к преступности.

В некоторых штатах была подана апелляция в Верховный суд, и поскольку закон был признан неконституционным, никаких попыток обеспечить его исполнение не предпринималось. В других штатах закон позволили превратить в мертвую букву. По состоянию на 1 января 1921 года, самую позднюю дату, рассматриваемую в наиболее недавно опубликованной работе по этому вопросу, насчитывалось 124 государственных учреждения, юридически уполномоченных проводить операции по стерилизации, из которых тридцать одно в той или иной степени использовало свои полномочия, а девяносто три — нет. Общее число проведенных операций к указанной выше дате составило 3 233, распределенных по категориям следующим образом: слабоумные — 403; душевнобольные — 2 700; склонные к преступности — 130. Из этого общего числа в 3 233 операции штат Калифорния внес не менее 2 538, и в этом штате одно-единственное учреждение (Государственная больница для душевнобольных в Паттоне) несет ответственность за не менее чем 1 009 случаев. Законопроект, внесенный в Сенат в 1924 году с целью легализации стерилизации умственно отсталых и т. д., был отклонен.

Д-р Г. Х. Лафлин из Психологической лаборатории Муниципального суда Чикаго посвятил несколько лет изучению этого вопроса и недавно опубликовал результаты своих исследований в книге под названием «Евгеническая стерилизация в Соединенных Штатах». Он публикует тексты всех законов, прошлых и настоящих, излагает свое видение модельного закона о стерилизации вместе с необходимыми формами для его реализации. Он также рассматривает физиологические и психические последствия половой стерилизации. Рецензент его книги, выступая в журнале «Journal of Heredity» за октябрь 1923 года, убедительно излагает аргументы противников стерилизации. Он высказывает мнение, что «освобождение стерилизованных лиц со слабым самоконтролем или антисоциальными наклонностями равносильно созданию множества новых и вирулентных очагов венерических заболеваний и беспорядочных половых связей».

Кроме того, Центральная ассоциация психического благополучия Великобритании, созданная в 1913 году для выполнения роли координирующего и представляющего органа по всем вопросам, затрагивающим умственно отсталых и их отношения с обществом, недавно передала этот вопрос на рассмотрение своего постоянного медицинского комитета, который вынес обдуманное заключение о том, что «стерилизация в настоящее время не является практическим предложением».

Поскольку Комитет Центральной ассоциации полностью разделяет эту точку зрения, Ассоциация решила не выступать за политику стерилизации, считая, что она окажет лишь ограниченное влияние на предотвращение роста умственной отсталости, что она будет сопровождаться определенными вредными результатами в других направлениях и что ее принятие невыполнимо. В заявлении Ассоциации по этому вопросу говорится далее: «Очень важно помнить, что, хотя размножение отсталых является одной из причин умственной отсталости, тем не менее это далеко не единственная социальная угроза, связанная с их присутствием в обществе. Если оставить их без руководства и защиты, их неустойчивость и отсутствие контроля могут привести к совершению ими тяжких преступлений, таких как кража, поджог, нападение и даже убийство. Их неспособность сохранять экономическую независимость приводит к бродяжничеству и нищете. Их беспомощность перед лицом препятствий часто приводит к их полному краху при первом же отпоре, с которым им приходится сталкиваться. Интересы общества могут быть адекватно защищены только путем сегрегации значительной части этих лиц в подходящих учреждениях. Стерилизованный отсталый будет не менее склонен к этим происшествиям, чем тот, кто не подвергался стерилизации. Отсталая женщина в силу того, что она стерилизована и не способна рожать детей, будет более склонна к незаконным связям, к выбору жизни проститутки и к распространению венерических заболеваний. Отсюда следует, что сегрегация по-прежнему будет необходима в случае очень большой части отсталых лиц, но если они сегрегированы, стерилизация не нужна. С другой стороны, нет почти никаких сомнений в том, что любое всеобщее принятие стерилизации на практике приведет кнесегрегации большого числа отсталых, которые должны находиться под присмотром, и тем самым к росту упомянутых мерзких пороков».

Изложив таким образом аргументы против стерилизации, Комитет должен теперь представить другую сторону вопроса.

Во-первых, очевидно, что, по крайней мере что касается Соединенных Штатов, расширение практики стерилизации умственно отсталых получило серьезный удар из-за объявления Верховным судом Соединенных Штатов законов в некоторых штатах, разрешающих стерилизацию, неконституционными. Это решение, конечно, не относится к Новой Зеландии.

Далее, противники стерилизации просят показать ее хорошие результаты; но очевидно, что результаты не могут проявиться за одно поколение или за сравнительно короткий промежуток времени, а лишь в конечном уменьшении доли умственно отсталых в обществе путем сокращения наследственного резерва.

Нет сомнений также в том, что в сознании общественности существует большая путаница относительно значения стерилизации и десексуализации или кастрации. Процесс стерилизации, как было показано, включает лишь простую и безопасную операцию и имеет единственный эффект предотвращения репродукции. Следовательно, на стерилизацию не следует переносить возражения, которые относятся к далеко идущим последствиям кастрации. Первая, в отличие от последней, не склонна вызывать пагубных последствий для психики или морали стерилизованного лица.

Утверждение о том, что «стерилизация в настоящее время не является практическим предложением», трудно понять. Она определенно осуществима и столь же вероятно встретит поддержку, сколь и оппозицию со стороны общественного мнения, особенно той части общественности, которая понимает разницу между простой стерилизацией и десексуализацией. Что касается предположения о том, что стерилизация может привести к новым очагам венерических заболеваний, следует помнить, что нестерилизованные слабоумные уже склонны к беспорядочным половым связям, и нет никаких доказательств того, что стерилизация усилит эту тенденцию. Противники стерилизации предлагают в качестве альтернативы лишь пожизненную сегрегацию для предотвращения передачи умственного дефекта. Однако очевидно, что стоимость сегрегации всех умственно отсталых лиц, способных воспроизводить других умственно отсталых, была бы чрезвычайно высокой. Комитет выступает за наделение полномочиями по сегрегации и стерилизации, причем эти полномочия должны быть переданы в руки Евгенического совета при надлежащих мерах защиты и праве на апелляцию.

Стерилизация в подходящих случаях — это невысокая цена за свободу. В наших психиатрических больницах сегодня есть мужчины и женщины, страдающие рецидивирующим помешательством, которых время от времени помещают в психиатрические больницы и выписывают при улучшении состояния; в промежутках между госпитализациями они сожительствуют со своими женами или мужьями, в зависимости от обстоятельств, и производят на свет новых умственно отсталых детей. Если бы Совету были предоставлены дискреционные полномочия, как предлагается, они должны были бы — и несомненно стали бы — осуществляться осторожно и предварительно.

Стерилизация дает пациенту свободу заниматься полезным трудом в обществе, является менее радикальной мерой, чем пожизненная сегрегация, и в целом представляет собой гораздо менее значительное вмешательство в права индивида, которые в подобных случаях несомненно подчинены правам государства.

Разумеется, существует множество умственно отсталых, которым никогда нельзя разрешить обрести свободу, и в отношении таких лиц вопрос о стерилизации можно не рассматривать. Имеется немало случаев, когда умственно отсталые девочки, освобожденные из учреждений в Новой Зеландии для работы в качестве домашней прислуги или выполнения другой работы, впоследствии возвращались матерями внебрачных детей, которые, вероятно, также являются умственно отсталыми. Если таких лиц не содержать годами в качестве подопечных государства в учреждениях, следует ли когда-либо вновь разрешать им свободу без прохождения ими операции стерилизации?

Таков вопрос: можно ли в значительной степени сдержать, если не полностью предотвратить, распространение умственной отсталости умственно отсталыми лицами и сопряженное с этим вырождение расы? Ответ определенно таков: да, путем сегрегации и стерилизации.

Комитет рекомендует передать оба метода в ведение Евгенического совета с полномочиями определять путем дифференциации, какой из методов является более подходящим для каждого отдельного случая. Эти два метода являются взаимодополняющими, а не взаимоисключающими, и обеспечивают надлежащие гарантии свободы личности.

Комитет рекомендует наделить Евгенический совет полномочиями в подходящих случаях делать стерилизацию условием освобождения из любого учреждения, находящегося в ведении Департамента психиатрических больниц, либо снятия их имен с регистра на испытательный срок, однако ни в коем случае операция не должна производиться без согласия родителей или опекунов соответствующих лиц.

Комитет считает, что лица, подвергшиеся такой операции и освобожденные, должны выпускаться на испытательный срок и находиться под надзором в течение разумного периода времени, и что они должны быть возвращены на попечение в учреждении, если будет установлено, что они ведут аморальный образ жизни, не способны содержать себя или по любой другой причине, которую Евгенический совет сочтет достаточной.

Если рекомендация о разрешении стерилизации при указанных условиях будет принята, Комитет считает целесообразным ввести какое-либо положение, аналогичное законам США, объявляющее незаконным проведение операций, целью которых является предотвращение воспроизводства потомства, в случаях, не санкционированных Советом, если таковые не обусловлены медицинской необходимостью.

Раздел 11. — Сегрегация.

Сегрегировать всех умственно отсталых будет ни невозможно, ни желательно. Слабоумные дети, получающие надлежащий уход и обучение в собственных домах, разумеется, будут оставлены там. По достижении ими подросткового возраста вопрос об их дальнейшем устройстве должен рассматриваться Советом. Во многих случаях воспитанники специальных школ после прохождения некоторого обучения успешно возвращаются в свои семьи или устраиваются на пансион в отбранные приемные семьи под надзором.

Настоящая трудность возникает, особенно в случае девочек, по достижении подросткового возраста.

По мнению Комитета, крайне важно препятствовать размножению умственно отсталых. Ни одному лицу, внесенному в регистр, не должно разрешаться вступать в брак до тех пор, пока Евгенический совет не даст на это свое согласие, исключив имя из регистра.

Совершенно ошибочно полагать, будто есть хоть какая-то жестокость в том, чтобы брать под опеку государства слабоумных, не способных постоять за себя, и препятствовать рождению ими нового поколения умственно отсталых. Истинная жестокость заключается в том, чтобы позволять таким несчастным появляться на свет.

В школе, и в еще большей степени в дальнейшей борьбе за существование, слабоумные обнаруживают, что они становятся мишенью для насмешек окружающих, и развивающийся таким образом «комплекс неполноценности» толкает их к падению все ниже на шкале как интеллекта, так и морали.

«С другой стороны, общий опыт тех, кто имеет многолетний практический опыт работы с умственно отсталыми, показывает, что большинство из них чувствуют себя гораздо счастливее в подходящих учреждениях, занимаясь любимым делом и общаясь с равными им по умственному развитию, чем тогда, когда они сталкиваются с трудностями внешнего мира, к которому они не способны адаптироваться. Во многих случаях такая свобода фактически равносильна причинению прямой жестокости».

Это утверждение взято из меморандума Центральной ассоциации по вопросам психического благополучия Великобритании, на который уже делалась ссылка, и данный Комитет на основании собственных наблюдений может поддержать высказанные таким образом взгляды.

Тем не менее представляется целесообразным указать на ошибочность популярного мнения о том, что мир мог бы легко искоренить умственно отсталых и выродившихся лиц простым принятием энергичной политики сегрегации и стерилизации. Даже если бы с помощью этих мер удалось предотвратить размножение всех явных умственно отсталых, нельзя ожидать, что эта категория будет тем самым устранена из состава населения, поскольку умственно отсталые могут быть потомством с виду нормальных родословных или происходить из родов, в которых до сих пор проявлялись лишь незначительные проявления нарушенной нервной витальности, такие как неустойчивость, эксцентричность и т. д., и в значительной доле случаев они, несомненно, являются потомками лиц, принадлежащих к высшей группе явно выродившегося генофонда, — лиц, которые сами по себе необязательно демонстрировали какие-либо выраженные черты неустойчивости или вырождения и к которым поэтому стерилизация или сегрегация применимы не были бы.

Раздел 12. — Вопрос расходов.

Вероятно, будет высказано возражение, что план пресечения, насколько это возможно, дальнейшего прироста числа умственно отсталых в Доминионе повлечет за собой увеличение расходов. К сожалению, это так; но разве не окажется гораздо более затратным процессом позволить продолжаться нынешнему неограниченному размножению этих умственно отсталых в постоянно возрастающей прогрессии? Если позволить им размножаться, их несчастное потомство придется обеспечивать тем или иным способом: кому-то — посредством благотворительной помощи, кому-то — в наших тюрьмах, кому-то — в наших психиатрических больницах. Возьмем случай умственно отсталой четы, случай № 4, страница 9, получающей пособие по благотворительности и уже произведшей на свет одиннадцать детей, все из которых обеспечиваются государством; при этом, поскольку чета все еще живет вместе и женщина находится в детородном возрасте, вполне возможно, что общее число еще увеличится. Эта семья, по оценкам, обойдется государству по меньшей мере в 16 000 фунтов стерлингов. Станет ли кто-либо серьезно утверждать, что это не было бы разумной экономией, если бы эту пару забрали с самого начала, поместили в отдельные фермерские колонии, где они вели бы сравнительно полезную жизнь и были бы лишены возможности возлагать столь чрезмерное бремя на государство? Мы могли бы рассмотреть каждый из случаев, приведенных в более ранней части этого отчета, и множество других, которые мы не привели, и задать тот же вопрос в отношении каждого из них. Нет никаких сомнений в том, что с чисто финансовой точки зрения в интересах общества решительно взяться за эту проблему немедленно, пока зло находится в относительно управляемых масштабах, вместо того чтобы позволять ей перерасти в невыносимое бремя.

Рассмотрите гуманитарный аспект. Разумеется, это благородный поступок — обеспечить защитную заботу государства о тех несчастных лицах, которые не способны постоять за себя в борьбе за существование и которые, будучи предоставлены сами себе, плачевно сойдут с дистанции и во многих случаях станут угрозой для общества.

Наконец, следует рассмотреть национальный вопрос. Несомненно, важно, чтобы наш генофонд оставался как можно более здоровым и жизнеспособным и чтобы при обнаружении процесса ухудшения предпринимались все попытки остановить его как можно скорее и всеми имеющимися в нашем распоряжении средствами.

Раздел 13. — Иммиграция.

Комитет глубоко убежден, что любые попытки пресечь размножение умственно отсталых в Доминионе окажутся в значительной степени напрасным трудом, если одновременно не будет принято величайшей осторожности для предотвращения въезда слабоумных и других нежелательных лиц из-за океана. Удаленность Новой Зеландии от Европы и стоимость долгого перехода в целом оказали избирательное влияние на характер иммигрантов и способствовали поддержанию стандартов качества. Однако, как уже упоминалось, серьезные ошибки были допущены в «семидесятых» годах прошлого столетия. Весьма поразительное свидетельство тому содержится в отчете покойного д-ра Макгрегора, генерального инспектора больниц и благотворительных учреждений, представленном в 1888 году, выдержка из которого приводится в Приложении к данному отчету. За короткий промежуток в пятнадцать лет зловещие последствия ошибок, допущенных при прошлой иммиграции без должного внимания к ее качеству, уже стали очевидными, и в самых выразительных терминах д-р Макгрегор, бывший исключительно способным и дальновидным государственным служащим, указал на то, что зло, причиняемое ввозом нежелательной категории иммигрантов, никогда не заканчивается.

«Ухудшенное здоровье, низкая нравственность и помешательство передаются по наследству потомству и представляют собой постоянное бремя для этого общества».

Польза хорошо регулируемого потока иммиграции в эту страну не вызывает сомнений. Существенное пополнение нашего населения сейчас необходимо как никогда, если эта страна намерена прогрессировать, а ее ресурсы — развиваться в достаточной степени, чтобы позволить ей с легкостью нести тяжелое бремя, возложенное на общество Великой войной. Пункт, на котором хочется сделать акцент, заключается в том, что требуется постоянная бдительность для поддержания стандартов качества приезжих с учетом вполне естественного желания отправить в новую землю тех, кто физически или умственно не способен содержать себя на родине. Подобная бдительность, едва ли нужно указывать на это, особенно необходима в настоящее время, когда объем иммиграции значительно возрастает в силу положения дел в метрополии.

По сути, не вызывает сомнений, что сразу после окончания войны система контроля и медицинского осмотра была не столь строгой, какой ей следовало бы быть, особенно в случае схемы заморского расселения бывших военнослужащих Имперского правительства. Тем не менее правительство Новой Зеландии направило на родину сотрудника из Департамента иммиграции для исправления положения и обеспечения более тщательного обследования иммигрантов, пользующихся содействием.

В рамках действующей в настоящее время системы был составлен специальный список медицинских экспертов, и ни одно лицо не принимается в качестве иммигранта, пользующегося содействием, без свидетельства о физической и умственной пригодности от одного из этих врачей. Медицинскому эксперту в инструкциях настоятельно предписывается «удостовериться в том, что заявитель во всех отношениях является подходящим лицом для прохождения тщательного медицинского осмотра, поскольку заявители могут быть отклонены как в порту отправления, так и в порту прибытия». Наконец, от врача требуется подписать следующее заявление: «Прочитав и ознакомившись с инструкциями, содержащимися в предоставленной мне Форме KA, я удостоверяю, что сегодня осмотрел вышеназванного и придерживаюсь мнения, что здоров и обладает крепким телосложением. не страдает от какого-либо умственного или физического дефекта, который, по моему мнению, делал бы непригодным для заработка средств к существованию в качестве ».

Форма предусматривает очень детальное обследование, однако в отношении определенных условий, особенно предшествующих психических заболеваний, эксперт неизбежно зависит от заявлений самого заявителя.

Комитету сообщили, что Новая Зеландия пользуется среди имперских властей репутацией самого строгого и требовательного из всех Доминионов в отношении здоровья и физической пригодности иммигрантов.

Комитет считает, что в дополнение к уже принятым мерам предосторожности следует производить расследование, насколько это возможно, семейной и личной истории иммигрантов, пользующихся содействием, в частности в отношении того, не обнаруживают ли они каких-либо случаев помешательства, эпилепсии или слабоумия, преступности или зависимости от благотворительной помощи.

Комитет далее придерживается мнения, что настало время осуществлять более строгий надзор за теми лицами, которые прибывают в качестве обычных пассажиров с намерением остаться в Доминионе.

Закон об иммиграционных ограничениях 1908 года предусматривает, что «когда любой пассажир, прибывающий на борту какого-либо судна, является умалишенным, идиотом, глухим, немым, слепым или немощным и с вероятностью может стать бременем для общественности», владелец, капитан или фрахтователь судна обязан заключить поручительство на сумму 100 фунтов стерлингов за каждого такого пассажира, причем лицо, вступающее в поручительство, и его поручители обязаны выплатить Министру все расходы, понесенные в течение пяти лет на содержание такого пассажира.

Согласно Закону, «запрещенными иммигрантами» объявляются следующие лица: —

(b.) Любой идиотический или умалишенный человек.

(c.) Любое лицо, страдающее заразным заболеванием, которое является отвратительным или опасным.

(d.) Любое лицо, дата прибытия которого в Новую Зеландию наступает ранее чем через два года после окончания любого преступления, которое, если бы оно было совершено в Новой Зеландии, каралось бы смертной казнью или тюремным заключением на срок от двух лет и более, не являясь при этом чисто политическим преступлением, и в отношении которого не было даровано помилование.


Постановлением Совета туберкулез официально объявлен заразным заболеванием, представляющим опасность в значении Закона, а сифилис и проказы являются заразными и отвратительными болезнями в значении Закона.

Для любого, кто видел медицинский осмотр пассажиров, прибывающих на заморском судне, очевидно, что любая степень слабоумия, не доходящая до явного слабоумия или деменции, с легкостью может быть пропущена к допуску, а немалое число случаев туберкулеза избегает выявления. Другие страны теперь осознают важность проявления большей заботы в целях предотвращения допуска тех, кто способен понизить умственный и физический стандарт расы, и, по мнению Комитета, в Новой Зеландии следует принять более строгие меры предосторожности. Малоразмерность этой страны делает еще более важным то, чтобы она была заселена и развиваема избранным населением, в то время как ее привлекательность как области для поселения и ограниченный объем доступной земли ставят ее в положение независимости, позволяющее ей настаивать на поддержании высоких стандартов пригодности со стороны тех, кто желает приобщиться к ее преимуществам.

Раздел 14. — Резюме выводов и рекомендаций.

Комитет приходит к следующим выводам: —

(1.) Что неконтролируемое размножение слабоумных и эпилептиков ведет к постоянно возрастающему увеличению суммы человеческих страданий, все возрастающему бремени для государства и серьезному вырождению расы.

(2.) Что было бы разумной экономией, а также отвечало бы наилучшим интересам человечества заняться этой проблемой немедленно, даже если это повлечет за собой существенные расходы.


Поэтому Комитет рекомендует: —

(1.) Что в определения Закона Новой Зеландии о психически дефектных лицах 1911 года следует внести дополнительное определение, а именно определение «морального имбецила», содержащееся в Английском законе.

(2.) Что следует учредить специальное отделение Департамента психиатрических больниц для работы со всеми категориями умственно отсталых лиц, не являющихся пациентами психиатрических больниц, и выполнения функций отделения «последующего ухода» для наблюдения за пациентами, выписанными из психиатрических больниц.

(3.) Что следует назначить Евгенический совет, в состав которого вошли бы квалифицированный психиатр и другой представитель медицинской профессии, а председательствовал бы в нем магистрат в качестве председателя.

(4.) Что обязанностью Департамента будет являться ведение полного регистра лиц, подпадающих под следующие определения, в случаях, когда Евгенический совет принял решение о том, что пациенты в их собственных интересах или в интересах общества должны быть внесены в регистр: —

(a.) Умственно отсталые лица, не являющиеся пациентами психиатрических больниц, которые, по мнению Евгенического совета, подпадают под определение «слабоумных» в разделе 2, Класс V, Закона о психически дефектных лицах 1911 года.

(b.) Лица, страдающие эпилепсией, сопряженной с автоматизмом или другими состояниями, делающими их особенно склонными к опасным, аморальным или иным антиобщественным проявлениям, а в случае юных эпилептиков — сама частота припадков, делающая их непригодными для посещения обычных школ.

(c.) Моральные имбецилы в определении Английского закона об умственной отсталости 1913 года.

(d.) Лица, выписанные из психиатрических больниц.


(5.) Что забота об отстающих и слабоумных детях, до тех пор пока они остаются в обучаемом возрасте, должна составлять обязанность Департамента образования, как и в настоящее время.

(6.) Что Департамент образования должен привлечь услуги психологических экспертов в целях создания комплексной системы, обеспечивающей расширенные возможности для изучения отдельного ребенка в школе, для классификации детей в соответствии с их умственными способностями и для адаптации учебной программы к нуждам особых детей. Это может потребовать учреждения увеличенного числа специальных классов, расширения интернатных специальных школ, а также обеспечения условий для социальной реадаптации детей в случае необходимости.

(7.) Что следует предусмотреть более полное обеспечение в связи с нашими университетами и педагогическими колледжами для образования учителей в области детской психологии и ее практического применения, а также для их подготовки к работе в специальных классах и специальных школах.

(8.) Что следует в полной мере использовать интернатные специальные школы для тех случаев, которые не извлекают пользы от посещения специальных классов, но считаются способными к обучению ручному труду или ремеслам. Низшие категории слабоумных, нуждающиеся лишь в попечительском содержании, как правило, должны исключаться из специальных школ, однако в случаях, когда имеются сомнения относительно степени умственного развития ребенка или его склонности к ручному труду, следует устраивать прием в специальную школу на испытательный срок.

(9.) Что Департамент образования должен докладывать Евгеническому совету о тех воспитанниках специальных школ, которые признаны неспособными извлекать пользу из дальнейшего пребывания в таких школах, и Евгенический совет должен быть уполномочен вносить в регистр тех, кого они сочтут необходимым подвергнуть таким мерам.

(10.) В отношении лиц, находящихся в регистре, Евгенический совет должен обладать полномочиями предписывать перевод слабоумных лиц и моральных имбецилов в фермерскую или производственную колонию, учреждаемую для ухода за такими лицами и их обучения.

(11.) Что любое лицо, считающееся слабоумным, либо родители или опекуны такого лица имеют право на апелляцию к судье Верховного суда против внесения его или ее имени в регистр, а родители или опекуны любого лица, находящегося в регистре, имеют право обращаться к судье Верховного суда с ходатайством об исключении имени такого лица из регистра или о его или ее освобождении из любого учреждения, основанного в соответствии с Законом.

(12.) Комитет рекомендует учреждение фермерских или производственных колоний, где слабоумные или делинквентные лица, представляющие собой случаи, нуждающиеся в попечительском содержании, могли бы полезно и, насколько возможно, прибыльно трудиться, и где они могли бы получать уход и защиту, требуемые их состоянием.

(13.) В отношении стерилизации Комитет находит, что операция вазэктомии у мужчин может выполняться под местной анестезией и не сопряжена с риском. Аналогичная операция сальпингоэктомии у женщин представляет собой полостную операцию, однако риск не считается серьезным. Эти операции эффективны в предотвращении зачатия, но в остальном не нарушают половых функций пациента. В случае лиц, страдающих рецидивирующим помешательством или идиопатической эпилепсией, высокофункциональных дебилов и других лиц, которые в интересах самих себя и общества не должны допускаться к размножению, но которые по другим причинам не нуждаются в попечительском содержании, желательно, чтобы вопрос о стерилизации рассматривался Евгеническим советом.

(14.) Комитет рекомендует наделить Евгенический совет полномочиями в подходящих случаях делать стерилизацию условием освобождения из любого учреждения, находящегося в ведении Департамента психиатрических больниц, или снятия их имен с регистра на испытательный срок, однако ни в коем случае операция не должна производиться без согласия родителей или опекунов соответствующих лиц.

(15.) Комитет считает, что лица, подвергшиеся такой операции и освобожденные, должны выпускаться на испытательный срок и находиться под надзором в течение разумного периода времени, и что они должны быть возвращены на попечение в учреждении, если будет установлено, что они ведут аморальный образ жизни, не способны содержать себя или по любой другой причине, которую Евгенический совет сочтет достаточной.

(16.) Комитет считает, что брак с любым зарегистрированным лицом должен быть объявлен незаконным, и что вступление в половую связь с любым зарегистрированным лицом должно квалифицироваться как уголовно наказуемое деяние для любого человека. Также следует предусмотреть, чтобы любой родитель или опекун, который содействует вступлению любого зарегистрированного лица в половую связь с другим лицом или по небрежности допускает это, признавался виновным в уголовно наказуемом деянии.

(17.) Ввиду того факта, что слабоумные лица и другие лица, способные стать бременем для общества, в прошлом ввозились из-за океана, Комитет рекомендует, в дополнение к мерам предосторожности, уже принятым в отношении иммигрантов, пользующихся содействием, проводить расследование семейной истории, особенно на предмет того, не обнаруживает ли она каких-либо случаев помешательства, эпилепсии или слабоумия, и исключать заявителей, неспособных представить удовлетворительные доказательства по этому пункту. Комитет далее придерживается мнения, что следует осуществлять более строгий надзор за лицами, прибывающими в качестве обычных пассажиров с намерением остаться в Доминионе.




ЧАСТЬ III. — СЕКСУАЛЬНЫЕ ПРЕСТУПНИКИ.

Раздел 1. — Масштабы и происхождение расследования.

Второй пункт технического задания требует от Комитета «произвести расследование и подготовить отчет о необходимости ухода и лечения умственно выродившихся лиц и лиц, обвиняемых в совершении сексуальных преступлений, а также рекомендовать формы лечения для различных типов случаев».

Выводы и рекомендации Комитета в отношении «ухода и лечения умственно выродившихся лиц», не обвиненных в уголовных преступлениях, изложены в первой части этого отчета.

Происхождение расследования, поскольку оно касается ухода и лечения умственно выродившихся лиц и сексуальных преступников, предстающих перед судами, следует искать в резолюции Тюремного совета, впервые появившейся в его годовом отчете за 1920 год и повторенной в отчетах за 1921 и 1922 годы.

Резолюция гласит: —

«Поскольку растущее число сексуальных преступлений становилось предметом частых и серьезных судебных комментариев, особенно в тех случаях, когда жертвами становились малолетние дети, либо весьма тяжкий характер обвинения подразумевал извращение, опасное для морального благополучия общества; и поскольку опыт Совета в работе с заключенными этой категории согласуется, насколько это возможно, с ныне общепринятым мнением о том, что, за определенными исключениями, лица, совершающие противоестественные преступления, страдают физическим заболеванием или недугом, либо умственной отсталостью или расстройством, либо тем и другим вместе, что объясняет сексуальное извращение и болезненный характер инкриминируемого преступления: Тюремный совет постановляет настоятельно рекомендовать Правительству поправку к Закону о преступлениях, в соответствии с которой с такими преступниками можно было бы обращаться научным путем: —

(1.) До вынесения приговора путем предоставления экспертных медицинских или хирургических заключений либо показаний:

(2.) Путем санкционирования неопределенного приговора:

(3.) Путем сегрегации лиц, приговоренных таким образом, и подвергания их при надлежащих гарантиях любому медицинскому или хирургическому лечению, которое может быть сочтено необходимым или целесообразным либо для их собственного блага, либо в интересах общественности».


Повторяющееся совершение грубых преступлений описанного Тюремным советом характера, как до начала заседаний Комитета, так и после него, привлекло внимание общественности гораздо сильнее к необходимости незамедлительных действий в отношении более адекватного лечения этой категории выродившихся лиц, нежели к гораздо более многочисленной и относительно более важной категории умственно отсталых, охваченной первым разделом технического задания.

Основная часть свидетельских показаний, заслушанных Комитетом, и практически вся информация, полученная из различных источников, касались более конкретно вопроса ухода за умственно отсталой частью населения, подпадающей под общее наименование «слабоумных», и предотвращения ее размножения. Тем не менее, хотя полученные данные о распространенности половых преступлений и уходе за преступниками и их лечении не отличались большим объемом, они носили сугубо практический характер. Помимо этого, вопиющие случаи, о которых сообщалось в ежедневной прессе в течение последних нескольких месяцев в связи с сессиями Верховного суда в различных центрах, служат достаточным доказательством необходимости некоторой радикальной поправки законодательства по линиям, предложенным Тюремным советом.

Раздел 2. — Серьезность зла.

То, что распоряжение о проведении расследования по этому вопросу было отнюдь преждевременным, стало очевидным для Комитета благодаря представлению на его первом заседании справки, подготовленной Тюремным департаментом и приведенной в Приложении к настоящему отчету на странице 30, которая показывает количество сексуальных преступников различных категорий, фактически отбывавших наказание по состоянию на 10 мая 1924 года. Общее число сексуальных преступников в тюрьмах Доминиона на эту дату составляло 185 человек. Это число составляло 17,273 процента от всех заключенных, находившихся тогда под стражей. К сожалению, этот процент впоследствии увеличился из-за недавних помещений под стражу лиц самых тяжких типов.

Справка, составленная государственным статистиком (мистером Малкольмом Фрейзером), показывает, что за пятилетний период 1919–1923 годов в Верховном суде за сексуальные преступления были осуждены 331 человек, а именно: изнасилование — 5; покушение на изнасилование — 19; непристойное посягательство на лицо женского пола — 150; непристойное посягательство на лицо мужского пола — 50; противозаконная половая связь — 49; покушение на противозаконную половую связь — 18; кровосмешение — 17; противоестественное преступление — 23; итого — 331.

Раздел 3. — Типы преступлений.

Очевидно, что под рубрику сексуальных преступлений подпадают случаи, столь сильно различающиеся по своей тяжести и самой природе, что они имеют мало общего. Лежит огромная пропасть между юношей, осужденным за противозаконную половую связь с девочкой, не достигшей законного возраста согласия, но в некоторых случаях способной даже быть непосредственным зачинщиком преступления, и негодяем, который совращает маленьких девочек нежного возраста или намеренно ставит своей целью растление мальчиков. Именно эту категорию имел в виду Тюремный совет, принимая процитированную резолюцию, и вне сомнений, именно ее призвано охватить техническое задание Комитета.

Эта категория преступлений вызывает столь сильное отвращение у нормальных людей, обладающих обычными здоровыми природными инстинктами, что они считают невозможным рассматривать данный вопрос с судебной и холодно-научной точки зрения. Тем не менее очевидно, что это необходимо сделать, если мы питаем хоть какие-то надежды найти и применить эффективное средство против этой опухоли в социальном организме. Показания, данные перед Комитетом, наводят его на мысль, что зло гораздо более распространено, чем принято считать, — что случаи, предстающие перед судом, составляют лишь процент от тех, что происходят на самом деле.

Невежество широкой общественности в отношении этих вопросов периодически приводит к несправедливому складному умонастроению по отношению к некоторым преступникам, предстающим перед судами. Возьмем случай пожилого человека, обвиненного в «эксгибиционизме». Для нормального сознания это кажется особо отвратительным деянием, причем возраст преступника рассматривается как отягчающее обстоятельство. Объяснение заключается в том, что высшие нервные клетки старика дегенерируют, что он может оказаться не в состоянии эффективно контролировать свои болезненные половые импульсы, особенно если они стимулируются увеличенной предстательной железой. Такое лицо вызывает скорее жалость, чем наказание; его необходимо удерживать от досаждения окружающим своим оскорбительным поведением, но в действительности это случай для медицинского лечения.

Другая категория, подлежащая рассмотрению, — это закоренелый гомосексуалист. Существуют хорошо известные примеры выдающихся в искусстве и литературе мужчин, преданных этой противоестественной практике, и лишь небольшая доля преступников, предстающих перед судами, может быть охарактеризована как слабоумные. Эта практика не ограничена мужским полом, хотя по причинам, которые будут очевидны, перед судами по обвинению в этом конкретном преступлении предстают исключительно мужчины. Многим родителям неизвестно, что девочки, равно как и мальчики, могут приобретать дурные привычки и впадать в половые отклонения, однако это факт, о котором им следует знать ради предотвращения опасности.

Мистер Хокинс, инспектор тюрем, чей сорокалетний опыт руководства заключенными в Новой Зеландии придает его мнению огромный вес, говорит, что в наших тюрьмах можно обнаружить два типа сексуальных преступников: во-первых, это те, кто поддался внезапному искушению, совершил нападение на женщин или маленьких девочек, иногда при обстоятельствах, демонстрирующих крайнюю жестокость. В большинстве таких случаев, по его словам, преступники излечимы при надлежащей системе лечения, и они редко совершают преступления повторно. Он продолжает: «Однако настоящий сексуальный перверт, который постоянно пристает к маленьким детям, — это другое дело, как и в том случае, когда жертвами становятся малолетние мальчики. Самый худший перверт из всех — это тот, кто вопиющим образом предлагает себя для целей содомии. Как ни странно это звучит, в наших тюрьмах сегодня имеется немало таких выродившихся лиц; причем главными преступниками этой категории являются мужчины среднего и пожилого возраста. По моему мнению, пожизненная сегрегация — это единственный путь, и мои годы опыта среди такой категории убедили меня в этом: их случай абсолютно безнадежен, когда эта стадия достигнута, и в таких случаях излечение невозможно».

Эта пессимистическая точка зрения, к сожалению, полностью подтверждается материалами дел, изученных Комитетом. Длительные сроки тюремного заключения в сочетании с плетью оказались совершенно неэффективными в качестве сдерживающего фактора даже для самого правонарушителя. В некоторых случаях преступник спустя короткое время после освобождения был уличен в тех же деяниях и вновь арестован. Тем более подобное наказание не служит сдерживающим фактором для других зависимых лиц, хотя бы по той причине, что каждый индивид питает уверенность в том, что его не разоблачат.

Данные по ряду показательных дел приведены в Приложении на страницах 31-33.

Раздел 4. Предлагаемые меры.

Что касается назначения телесных наказаний, за которые часто ратуют, д-р Мюррей, медицинский работник тюрьмы Маунт-Эден в Окленде, имеющий значительный опыт работы с сексуальными преступниками, заявил, что видел много порки и не считает ее эффективным сдерживающим фактором. Он добавил: «Ничто не остановит мужчин, раз они встали на этот путь. Я полагаю, вы обнаружите, что в некоторых случаях человек, предававшийся этим склонностям до брака, спустя определенное количество лет снова скатывается к тому же образу действий. Похоже, это перверзия, которую они не в силах контролировать, и по истечении определенного времени она берет над ними верх».

Общее мнение лиц, которые в течение многих лет соприкасались с этой проблемой, хорошо выражено в следующей выдержке из весьма ценного отчета, представленного Комитету д-ром Ф. С. Хэем, генеральным инспектором психиатрических больниц, по различным вопросам, входящим в сферу компетенции расследования:

«Будучи членом Тюремного совета, я сталкивался с вопросом о сексуальных преступниках и пришел к вполне определенным выводам.

«Я считаю, что его следует предать суду обычным порядком, возможно, с запретом на публикацию имен правонарушителя и жертвы. В случае признания виновным ему следует назначить неопределенный приговор и направить в исправительную тюрьму фермерского типа, где он будет находиться под наблюдением квалифицированных медицинских и гражданских специалистов, а его случай будет изучаться в отношении: психического состояния — если впоследствии будет решено, что он является умственно отсталым или имеет психические дефекты по смыслу Закона, его можно перевести в соответствующее учреждение; физического состояния — если имеется какое-либо расстройство, его можно устранить. Если расстройство носит причинный характер (например, патология предстательной железы у пожилых людей) и требуется хирургическое или терапевтическое вмешательство, оно будет проведено, а его результаты тщательно изучены с составлением отчета.

«В настоящее время сроки заключения варьируются от, скажем, одного года до десяти лет и более, причем одним из определяющих факторов является тяжесть дела; однако часто сроки по схожим делам различаются на годы, а по окончании срока они вновь выходят в свет, и значительная доля таких лиц совершает повторные преступления. Сотрудники исправительных тюрем, имея опыт работы с конкретным случаем на протяжении ряда лет, могут довольно точно предсказать неудачу.

«Степень сексуальной перверзии, измеряемая масштабом посягательств на детей, которая определяет меру наказания, не означает принципиальной разницы в умысле или вероятности рецидива, а потому с научной точки зрения наказания должны быть равными. Я предлагаю сделать их равными, установив неопределенный характер.

«Те лица, в отношении которых медицинский работник не может дать благоприятный отзыв, продолжат отбывать наказание. Им может быть предоставлено право на пересмотр дела. Те, в отношении которых он может дать весьма благоприятный отзыв, могут быть освобождены условно-досрочно и так далее. Существенным моментом является то, что перед судом не выносится поспешный диагноз, а диагноз и прогноз формулируются после месяцев, а возможно, и лет тщательного наблюдения коллективом специалистов, ежедневно приобретающих опыт».

Стерилизация и десексуализация.

Увеличение числа сексуальных преступлений в последние годы и отвращение, испытываемое всеми нормальными людьми при рассмотрении случаев сексуальных перверзий и посягательств на малолетних детей, сформировали сильное общественное мнение в пользу того, чтобы бороться с этими преступлениями столь радикально, насколько позволяют обстоятельства.

Постоянно раздаются требования о том, чтобы правонарушители подвергались «хирургической операции», под которой подразумевается либо кастрация, либо простая стерилизация.

Британская медицинская ассоциация на своей ежегодной конференции, проходившей в Окленде в апреле 1924 года, постановила принять следующее предложение Совета: «Данная конференция не может рекомендовать хирургическую десексуализацию в качестве метода лечения взрослых сексуальных первертов. Единственной защитой для малолетних детей в данном вопросе является постоянная сегрегация правонарушителя либо в тюрьмах, либо в фермерских колониях. Конференция подчеркивает важность стерилизация хронических лиц с умственной или моральной неполноценностью, чтобы будущие поколения могли извлечь из этого пользу».

Поэтому Комитет считает необходимым изложить настолько четко, насколько это возможно, результаты подобных операций, а также свои выводы, сделанные на основе полученных показаний и консультаций с авторитетными специалистами относительно вероятности достижения желаемого результата.

Рассматривая в первую очередь операцию простой стерилизации (вазэктомию или сальпингэктомию). Совершенно очевидно, что эта операция при ее правильном проведении предотвращает зачатие прооперированным лицом. Хотя осознание утраты этой способности может изменить взгляды индивида на жизнь, сама по себе операция не влияет на его физическое или психическое здоровье. Этого и следовало ожидать, поскольку выработка внутренней секреции половых желез у представителей любого пола (яичников или семенников) продолжается.

Половое влечение и способность к коитусу обычно существенно не нарушаются в результате этой операции, и очевидно, что от нее нельзя ожидать удержания сексуального преступника от преследования его извращенных способов удовлетворения. Однако, поскольку оказывается, что в ряде случаев сексуальных перверзий склонность носит наследственный характер, эти операции, как и в случае со слабоумными, будут способствовать сокращению числа лиц в обществе, страдающих подобным недугом. В связи с этим Комитет рекомендует Евгеническому совету рассмотреть вопрос о простой стерилизации применительно к сексуальным первертам.

Кастрация (десексуализация).

Операция десексуализации предполагает удаление половых желез (яичников или семенников) и затрагивает иные аспекты, нежели операция простой стерилизации.

Утрата внутренней секреции этих желез может вызвать физические и психические изменения в организме индивида. Эти эффекты значительно варьируются по степени выраженности в зависимости от возраста, в котором проводится операция.

Чем раньше она проводится, тем более выражен результат. Если операция выполняется до пубертатного периода, вторичные половые признаки не развиваются. У мужчин не меняется голос; оволосение становится более скудным; общее физическое развитие менее мужественно; в психическом отношении индивид менее агрессивен. Наиболее существенно для рассматриваемого вопроса то, что половое влечение и способность не развиваются вообще или во всяком случае не достигают той же степени, что у нормального индивида. Однако этот результат не является постоянным и зависит главным образом от возраста, в котором выполняется операция.

После пубертатного периода операция оказывается гораздо менее эффективной. Вторичные половые признаки к тому времени уже сформировались и сохраняются. Иногда возникают определенные психические эффекты. У женщин они в целом напоминают явления, происходящие в период климакса. Однако у представителей обоих полов время от времени могут возникать психические расстройства.

Непосредственное влияние на половое влечение и способность незначительно. Тем не менее, судя по скудным имеющимся по этому вопросу данным, наблюдается тенденция к постепенному угасанию полового влечения, возможно, вплоть до его исчезновения спустя несколько лет.

Поскольку сексуальные перверзии проявляются как правило после пубертатного периода, очевидно, что от этой операции не стоит ожидать многого.

Проблематичность результата и масштаб увечья удерживают Комитет от любых предложений сделать такую операцию обязательной.

Комитет считает, что информация, имеющаяся в настоящее время в отношении стерилизации или десексуализации сексуальных преступников, совершенно недостаточна для вынесения обоснованного и окончательного суждения о ценности данной процедуры. В связи с этим они рекомендуют передать весь этот вопрос на тщательное рассмотрение в Евгенический совет, создание которого предлагается.

Раздел 5. Научное лечение и сегрегация с неопределенным приговором.

После весьма тщательного рассмотрения Комитет пришел к выводу, что в продолжение системы тюремной реформы, начатой в нашей стране с таким успехом, крайне желательно, чтобы каждое лицо, обвиняемое в совершении тяжкого сексуального преступления, было тщательно осмотрено врачом и квалифицированным психиатром до суда, а суду были представлены показания о любом физическом или психическом дефекте, имеющем отношение к делу.

По мнению Комитета, лучшим способом работы с лицами, виновными в сексуальных преступлениях, является назначение неопределенного приговора. Каждый случай должен быть изучен психиатром, а также тюремным врачом, а продолжительность периода содержания под стражей должна определяться Тюремным советом после рассмотрения характера преступления, изучения отчета психолога и свидетельских показаний о поведении заключенного в период содержания под стражей. В случаях наихудшего типа неопределенный приговор, несомненно, сведется к пожизненному заключению.

Женщины и дети общества должны быть защищены от преступников этого типа любой ценой. Показания г-на Хокинса по поводу этой категории лиц звучат категорично и весьма точно:

«Лично я еще не видел ни одного случая полного излечения настоящего сексуального перверта. Годы тюремного заключения, насколько мне известно из личного опыта, не принесли абсолютно никакой пользы. Относитесь к ним по-доброму, обеспечьте их полезным трудом и сделайте их жизнь настолько приятной, насколько это возможно, но никогда больше не выпускайте их в общество. Даже если это будет сделано, проблемы с такими индивидами вовсе не исчерпываются, поскольку, если цель состоит в том, чтобы помешать им следовать их животным склонностям, потребуется постоянный и неусыпный надзор. Среднестатистический гражданин не имеет ни малейшего представления о тех глубинах разврата, до которых опускается закоренелый мужчина — сексуальный перверт. Примеры такого разврата имели место в моей практике. Многие из упомянутых мужчин не жильцы на этом свете, однако следует помнить, что во многих случаях порочные склонности были унаследованы, в то время как в других значительную роль сыграла среда».

Информация, представленная Комитету и обобщенная в предыдущих пунктах, приводит к выводу, что требования текущего момента вполне охватываются положениями резолюции Тюремного совета.

Раздел 6. Резюме рекомендаций.

Комитет рекомендует:

(1.) Внести поправки в Закон о преступлениях, предусмотрев вынесение неопределенного приговора лицам, осужденным за сексуальные преступления. Предоставить судам полную свободу усмотрения в отношении того, будет ли приговор определенным или неопределенным.

(2.) Наделить Тюремный совет теми же полномочиями по рекомендации об условно-досрочном освобождении или окончательном увольнении заключенных, отбывающих наказание по неопределенному приговору, какими они обладают в настоящее время в отношении всех остальных заключенных.

(3.) Назначить психиатра для консультирования Департамента тюрем по вопросам классификации и лечения, причем он должен быть доступен судам для обследования сексуальных преступников до вынесения приговора, либо правонарушителей, в отношении которых предполагается невменяемость вследствие умственной отсталости.

 (4.) Осуществлять консультирование Тюремного совета со стороны Евгенического совета в отношении условно-досрочного освобождения или окончательного увольнения всех сексуальных преступников или слабоумных правонарушителей, подпадающих под его юрисдикцию.

(5.) Комитет считает, что информация, имеющаяся в настоящее время в отношении стерилизации или десексуализации сексуальных преступников, совершенно недостаточна для вынесения обоснованного и окончательного суждения о ценности данной процедуры. В связи с этим они рекомендуют передать весь этот вопрос на тщательное рассмотрение в Евгенический совет, создание которого предлагается.


Заключительные замечания.

Само собой разумеется, что работа Комитета при проведении расследования носила крайне болезненный и угнетающий характер. Нам нет нужды упоминать о глубине человеческой деградации и отвратительных патологических деталях, которые пришлось изучать при рассмотрении второго предмета ведения, помимо того, что свидетели, столкнувшиеся с неприятной задачей дачи показаний, заслуживают благодарности общественности за выполнение того, что они, очевидно, считали своим общественным долгом. При расследовании проблемы слабоумия самым печальным опытом для Комитета было созерцание стольких детей, лишенных полной меры света разума, зачастую искалеченных и отстающих в развитии как физически, так и интеллектуально. Зрелище это казалось еще более печальным от осознания того, что если не будут предприняты незамедлительные и эффективные меры, численность этих выродившихся элементов будет расти, а раса — неуклонно деградировать.

Профессор Уильям Макдугалл, известный психолог из Гарвардского университета, выступая недавно в Торонто в связи с пренебрежением евгеническими методами в Америке при поддержании и улучшении национального генофонда, сказал: «Наблюдая за тем, как американский народ ежедневно несется с непобедимым оптимизмом по пути, ведущему к разрушению, мне кажется, что я наблюдаю одну из величайших трагедий истории».

Новая Зеландия — молодая страна, уже проявляющая некоторые слабости гораздо более старых наций, но она находится сейчас на том этапе, когда ее народ, проявив мудрость, может избежать худших зол Старого Света. Было справедливо решено, чтобы эта страна стала не просто «страной белого человека», а оставалась настолько британской, насколько это возможно. Мы должны приложить все усилия, чтобы сохранить генофонд крепким и сильным, а также расово чистым. Пионеры по большей части представляли собой идеальный материал для нового ответвления Метрополии. Великая война показала, что от их семени произошли одни из лучших людей, которых когда-либо видел мир, не только по своей физической силе, но и по характеру и духу. Она также показала, что в нее затесались низшие элементы и что Новая Зеландия уже получает свою долю слабых духом. Безусловно, нашей целью должно стать предотвращение, насколько это возможно, размножения последних и приумножение элементов умственной, моральной и физической силы нации. В этих прекрасных и богатых дарами островах мы обладаем благородным наследием — чтобы соответствовать им, обеспечить полное развитие их ресурсов и наслаждение их благами, жители должны быть высочайшего типа, какого только способно достичь человечество.

Таков урок, который запечатлелся в сознании членов Комитета в ходе их расследований, и в их тяжелом испытании их поддерживала надежда на то, что этот урок будет принят близко к сердцу как Парламентом, так и народом Доминиона.


У. Х. Триггс, председатель.
Д. Макгавин.
Ф. Труби Кинг.
Дж. С. Эллиотт.
Ада Г. Патерсон.
Чарльз Е. Мэтьюз.
Дж. Бек.
Дж. В. Бьюкенен, секретарь.












ПРИЛОЖЕНИЕ.

ПРОШЛЫЕ ОШИБКИ В ИММИГРАЦИИ.

Выдержка из Отчета по больницам и благотворительным учреждениям колонии за 1888 год, составленного покойным д-ром Макгрегором, генеральным инспектором.

Многие факторы в нашей истории как колонии способствовали усилению добродушия нашего народа — по крайней мере, в том, что касается расточительства в деле перекладывания благотворительности на чужие плечи. Наша чувствительность к чужим страданиям значительно стимулировалась относительным отсутствием в наших городах тех зрелищ нищеты и убожества, которые притупляют чувства в силу привычки; а та роскошная жизнь, которую мы вели с 1870 года, сделала нас щедрыми к бедным и нетерпеливыми к хлопотам, необходимым для выяснения того, была ли наша благотворительность оказана разумно или во вред.

В годы нашего изобилия, когда широко расходовались заемные средства и были высоки цены на шерсть и т. д., я заведовал приютом в Данидине и помню, с какими предчувствиями я оценивал качество иммигрантов, хлынувших в страну после отправки инструкций в октябре 1873 года Генеральному агенту: «Предоставлять бесплатный проезд, а также, при необходимости, авансировать расходы до порта отправки и обмундирование».

Двадцать тысяч иммигрантов предполагалось по возможности отправить в течение шести месяцев. Результаты проявились с поразительной быстротой. Со всех сторон поступали сообщения о дурных качествах иммигрантов. Министр иммиграции, писавший Генеральному агенту в июне 1874 года, отмечает: «Я уже обращал ваше внимание на тот факт, что в партии, прибывшей на судне..., находилось несколько девушек из Коркского работного дома, и я воспользовался возможностью отметить крайне нежелательный характер подобной иммиграции. Изучение отчета иммиграционного офицера в Данидине, полагаю, убедит вас в том, сколь пагубными могут оказаться для иммиграционного дела подобные методы отбора, подобные тем, что применялись госпожой —— (которой платили за каждого эмигранта). Результатом высадки и распределения в колонии таких женщин, на которых поступают жалобы, а также таких иммигрантов, как «молодые люди», которых г-н Аллен, по его словам, уличил в том, что они являются профессиональными ворами, причем один из них находится на условно-досрочном освобождении, вполне закономерно стали чувства негодования и растерянности.

Несомненно, это был крайний случай, тем не менее очевидно, что на фоне огромного притока низкоквалифицированных землекопов в разгар наших общественных работ, а также порочных и дегенерировавших людей, столь многие из которых были завезены в то время, среднее качество нашего населения значительно ухудшилось. Мой многолетний опыт работы в качестве медицинского работника нашей крупнейшей лечебницы убедил меня в том, что конечная стоимость этой деградировавшей части людей для нашей страны огромна. Например, вот отчет о двух семьях и их истории пребывания в лечебнице:


	Number.	Name	Cost per Head.

Rate £1 per Week.	Total Cost

	
I

II

III

IV

V







I

II

III

IV

V

VI


	Family of B.

A.B. (brothers)

C.B.

D.B.

E.B.

F.B.





Family of C.

A.C., wife

B.C., husband of A.C.

D.C., daughter of A.C. and B.C.

E.C.       "

F.C., illegitimate daughter of E.C.

G.C., husband of F.C., but no blood relation.
 
	£   s.   d.



    80   2   0

274   4   0

230   2   0

    8   2   0

    8   2   0
	£   s.   d.











600  12   0

	£   s.   d.



 472   2   0

 418   0   0

 834   2   0

1,318   2   0

 169   8   0

    5   2   0
	£   s.   d.













3,216  16   0

	 	£3,817   8   0



Такие люди и их потомство в настоящий момент служат обильным источником тех праздных и бесполезных лиц, которые дискредитируют дело той части нашего населения, которая не может найти работу. Они заполняют наши тюрьмы, наши больницы и наши приюты и, подобно рою низших паразитических организмов, в почти невероятной степени поглощали пособия для неимущих, предназначавшиеся для самообеспечивающихся и борющихся с нуждой бедняков. Я уверен, что подавляющая часть помощи, столь щедро распределявшейся различными благотворительными организациями, особенно в наших крупных городах, была потрачена на содержание множества праздных и порочных лиц, чей пример оказал пагубнейшее воздействие, развращая народ. Никогда не следует забывать, что зло, причиненное появлением этого слоя людей, никогда не заканчивается. Ослабленное здоровье, низкая нравственность и безумие передаются потомству и являются непрерывным бременем для общества.



ЗДОРОВЬЕ ШКОЛЬНИКОВ.

Выдержка из Отчета директора Отдела школьной гигиены за 1924 год.

Фундаментальные потребности здорового роста просты, и вряд ли сегодня в мире найдется страна, где они были бы более повсеместно доступны. Свежий воздух, солнечный свет, качественная и достаточная по объему пища, полноценный сон и отдых, полезные физические упражнения доступны всем, за исключением той небольшой прослойки населения, о которой уже упоминалось. Сэр Фредерик Мотт в речи, недавно опубликованной в Британском медицинском журнале (British Medical Journal), цитирует Вольтера: «Диетический режим лучше лекарств. Ешьте в меру то, что, как вы знаете по опыту, можете переварить, ибо полезно для тела лишь то, что вы способны переварить. Какое лекарство заставляет вас переваривать? Физические упражнения. Что восстановит ваши силы? Сон».

К этому тезису он добавляет пользу солнечного света и чистого воздуха.

Школьные врачи продолжают отмечать в своих отчетах, что чай, белый хлеб и мясо играют главную роль в рационе многих семей. Свежие фрукты и овощи, даже в сельской местности, употребляются в недостаточном количестве.

Частые перекусы между приемами пищи отбивают аппетит и задерживают пищеварение. Многие дети приносят в школу плотные «перекусы для переменки», которые съедаются в середине утреннего перерыва. Другие потребляют большое количество сладостей. Здоровый голод они испытывают редко. Примечательным фактом является то, что в Новой Зеландии потребление сахара на душу населения в год составляет 117 фунтов по сравнению с чуть более чем половиной этого количества в Британии и гораздо меньшим — в других странах. Помимо прямого пагубного влияния на зубы, изменение пищевой ценности рациона, вызванное включением такого количества сахара, приводит к проблемам с пищеварением и нарушению питания. В нашей стране, обладающей множеством источников снабжения, яйца, молоко, сыр, масло, свежие фрукты и овощи должны быть доступны в достаточном изобилии и по достаточно низким ценам, чтобы в большей степени вытеснить мясо, которое является столь заметным продуктом питания во многих домохозяйствах.

Значение отдыха, как физического, так и умственного, для детей осознается недостаточно. В сельской местности многие дети рано и поздно трудятся на фермерских работах, таких как дойка и т. д., а в городе дети зарабатывают деньги в качестве разносчиков газет, посыльных и т. д. Если семейный бюджет нуждается в пополнении таким образом, этому можно найти оправдание, но во многих благополучных семьях дети отдыхают недостаточно. Сообщалось, что г-н Сирил Барт, психолог Лондонского городского совета, выразил сожаление по поводу тенденции в современном образовании придавать чрезмерное значение драматическому и театральному. Обладающих талантом детей заставляют преждевременно вытаскивать его на свет публичности. Они перетренированы и перевозбуждены. Почти всех детей приучают рассматривать частые развлечения как нечто существенное для счастья. Предоставить им возможность развиваться за счет собственных ресурсов и позволить находить интерес в простых и естественных вещах означало бы значительно расширить их шансы на будущее счастье.

Именно неправильно питающийся, недостаточно отдохнувший ребенок легче всего приобретает физические деформации. Утомленная нервная система выражается в общей дряблости тела. Наблюдается дефицит тонуса мышц и связок. Таким образом приобретается типичная неправильная осанка с опущенной головой, плоской грудью, крыловидными лопатками, выпяченным животом. Жизнеспособность снижена, а механизм тела разлажен. Грубые костные деформации, так часто встречающиеся в старых странах в связи с рахитом, редко наблюдаются в Новой Зеландии, но менее явные проявления неправильного питания и режима часты. К счастью, в нашей стране мы не можем полностью избежать — как бы мы ни искали развлечений в душных комнатах или темных, плохо проветриваемых развлекательных заведениях — столь мощных и благотворных агентов укрепления здорового роста, как солнечный свет и свежий воздух. Для предотвращения дефектов крайне важно, чтобы классные комнаты обеспечивали гигиенические условия — например, хорошее освещение и вентиляцию, подходящую мебель и т. д. Еще одним фактором, способствующим плохому физическому развитию, является использование неправильной одежды и обуви. Обычным делом является обнаружение от шести до восьми слоев тесной одежды, стягивающей грудную клетку даже у ребенка, ноги которого скудно защищены от холода. Обувь, которая слишком тесна или коротка либо имеет столь высокие каблуки, что препятствует правильному балансу тела, весьма вредна. Одежда должна обеспечивать адекватную защиту, но не препятствовать абсолютной свободе движений.



СЕКСУАЛЬНЫЕ ПРЕСТУПНИКИ В НОВОЙ ЗЕЛАНИИ.

Департамент тюрем представил следующие данные о сексуальных преступниках, отбывающих наказание в тюрьмах Новой Зеландии в 1924 году: общее число сексуальных преступников — 192; общее число сексуальных преступников, родившихся в Новой Зеландии — 126; общее число сексуальных преступников, родившихся за пределами Новой Зеландии — 66; общее число лиц в тюрьмах, отбывающих наказание на срок более трех месяцев — 980; общее число заключенных новозеландского происхождения — 673; доля сексуальных преступников новозеландского происхождения от общего числа преступников новозеландского происхождения — 18,722; общее число заключенных, родившихся за пределами Новой Зеландии — 307; доля сексуальных преступников, родившихся за пределами Новой Зеландии, среди заключенных, родившихся за пределами Новой Зеландии — 21,498.

ТАБЛИЦА, ПОКАЗЫВАЮЩАЯ КОЛИЧЕСТВО СЕКСУАЛЬНЫХ ПРЕСТУПНИКОВ, ОСУЖДЕННЫХ ПО СООТВЕТСТВУЮЩИМ СТАТЬЯМ В ТЮРЬМАХ НОВОЙ ЗЕЛАНИИ ПО СОСТОЯНИЮ НА 31 АВГУСТА 1924 ГОДА.



	Carnal Knowledge and Attempted Carnal Knowledge.
	Indecent Assault.
	Indecent Act.
	Indecent Exposure.
	Incest and Attempted Incest.
	Sodomy and Attempted Sodomy.
	Rape and Attempted Rape.
	Manslaughter.
	   TOTAL   


	30  
	106  
	3  
	9  
	18  
	23  
	19  
	 1[A]
	209[B]



[A] Жертва — пожилая женщина 71 года, скончавшаяся в результате борьбы, в ходе которой заключенный совершил над ней изнасилование.


[B] Цифра включает 17 заключенных, фигурирующих более чем по одной из указанных выше статей, поэтому фактическое число индивидуальных преступников составляет в общей сложности 192.


Количество осужденных заключенных (со сроком свыше трех месяцев), содержащихся под стражей на 31 августа 1924 года, составляло 980 человек, поэтому сексуальные преступники (192 человека) составляют 19,592 процента от тюремного населения, отбывающего наказание на срок свыше трех месяцев.

ПОЛОВОЕ СНОШЕНИЕ И ПОКУШЕНИЕ НА ПОЛОВОЕ СНОШЕНИЕ.


	Age of Offender.	Age of victim.	Age of Offender.	Age of victim.	Age of Offender.	Age of victim.

	28 	 13 	 43 	Several young  

children	 34 	 14

	18 	 7 	 22 	 15	23 	 15 

	18 	 7 	 52 	 14 	 30 	 9

	34 	 155/6	 23 	 14 	 35 	 15

	72 	 13½	 25 	 9 	 27 	 12

	21 	 8 	 44 	 6 	 28 	 9

	29 	157/10	 37 	 15 	 37 	 14

	29 	 13 	 29 	 15 	 35 	 3

	40 	 14½	 44 	 13 	 17 	 12

	27 	 8 	 31 	 15 	 43 	 15



НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛЬНЫЕ ИСТОРИИ.

Дело № 1.


	Number of Successive Convictions.	Age of Offender when offence committed.	Offence.	Sentence.	Sentenced (Date).	Released (Date).	Period at Large before arrest on Further Charge.

	A. 1	19	Indecent assault on a male	4 years' hard labour	21/12/06	21/12/09	2½ months.

	   2	23	Idle and disorderly	12 months' hard labour	4/ 3/10	29/12/10	2 years 2 months

	   3	26	Indecent assault on a male	10 years' hard labour and 10 years' reformative detention	17/ 3/13	16/12/21	2½ years

	   4	37	Indecent assault on males (three charges)	10 years' hard labour	25/ 6/24	Still in prison.	 



Примечание. Правонарушитель родился в Окленде и является третьим по старшинству ребенком в семье из восьми детей. В школе он явно учился слабо, так как сдал третий стандарт только в возрасте 13 лет. В возрасте 16 лет он был обвинен в бродяжничестве, осужден и отпущен на свободу. Жертвами во всех его преступлениях были дети в возрасте от 6 до 13 лет.

Дело № 2.


	Number of Successive Convictions.	Age of Offender when offence committed.	Offence.	Sentence.	Sentenced (Date).	Released (Date).	Period at Large before arrest on Further Charge.

	B. 1	23	Theft (four charges)	1 month	29/10/00	28/10/00	1 year.

	   2	24	Rogue and vagabond; vagrancy	3 months' hard labour	 5/11/01	 4/ 2/02	1 year 9 months

	   3	37	Rape	Hard labour for life	 1/ 2/04	3/12/23	 



Примечание. Правонарушитель — уроженец Новой Зеландии. Самое тяжкое из его преступлений (№ 3) было совершено в отношении девочки 8,5 лет. Отбыв шесть лет своего пожизненного срока, заключенный проявил признаки душевного расстройства, и в марте 1910 года его перевели в психиатрическую больницу. Он оставался пациентом психиатрической больницы до марта 1915 года, когда совершил побег. Впоследствии выяснилось, что он знал о предстоящем возвращении в тюрьму как лицо, более не являющееся душевнобольным, — отсюда и его побег. После побега он женился, а впоследствии прослужил два года в Экспедиционном корпусе. Он был возвращен в Новую Зеландию как негодный по состоянию здоровья и арестован в Окленде с возвращением в тюрьму в августе 1917 года. Двое членов его семьи — сестра и брат — были осуждены за кражу и «держание притона».

Этот мужчина был освобожден условно-досрочно по заключению эксперта по психическим заболеваниям после отбытия полного двадцатилетнего срока пожизненного заключения, но вскоре после освобождения дал четкие указания на возвращение к прежним криминальным перверзиям, и было отдано распоряжение о его повторном аресте.

Дело № 3.


	Number of Successive Convictions.	Age of Offender when offence committed.	Offence.	Sentence.	Sentenced (Date).	Released (Date).	Period at Large before arrest on Further Charge.

	C. 1	25	Obscene exposure	3 months' hard labour	19/ 6/06	18/ 9/06	8 months.

	   2	26	"	6 months' hard labour	15/ 5/07	22/10/07	1 day.

	   3	26	"	12 months' hard labour	23/10/07	15/ 8/08	3 months.

	   4	27	Wilful damage	14 days' hard labour	 6/11/08	28/ 8/09	10 months

	   5	27	Obscene exposure	12 months' hard labour 

	   6	30	Assault	2 months' hard labour	13/ 6/10	 5/ 9/10	4 months.

	   7	31	Obscene exposure	3 months' hard labour	6/ 1/11	 5/ 4/11	6 days.

	   8	31	Rogue and vagabond	1 month's hard labour	11/ 4/11	10/ 5/11	1 day.

	   9	31	"	12 months' hard labour	11/ 5/11	 2/ 3/12	1 month.

	  10	32	Obscene language	2 months' hard labour	 2/ 4/12	 1/ 6/12	8 months

	  11	33	Indecent assault on a female	6 years' hard labour and 4 years' reformative detention	 5/ 2/13	23/ 9/19	2 years 1 month

	  12	40	Indecent assault on males (three charges)	7 years' hard labour	31/10/21	Still in prison.	 



Примечание. С. — холостой мужчина 40 лет, уроженец Новой Зеландии. По профессии он краснодеревщик и, как говорят, отличный ремесленник. Судя по всему, он имеет проблемы с законом с 25-летнего возраста и постоянно находится в тюрьме, причем большинство его преступлений носят сексуальный характер. Он характеризуется как крайне опасный преступник и угроза для общества.


Дело № 4.


	Number of Successive Convictions.	Age of Offender when offence committed.	Offence.	Sentence.	Sentenced (Date).	Released (Date).	Period at Large before arrest on Further Charge.

	D. 1	15	Theft	6 months' probation	30/ 7/01	——	 

	   2	26	Carnal Knowledge

(1.) Indecent assault on a male

(2.) Indecent assault on a male	20 years' hard labour

(1.) 2 years' reformative detention; declared habitual criminal

(2.) 3 years' reformative detention	 1/ 2/12	20/ 2/22	2 years 6 months.

	   3	38 	28/ 7/24	Still in prison.	 



Примечание. Д. — уроженец Новой Зеландии, 38 лет, женат. Его второе преступление, весьма тяжкое, было совершено в отношении девочки 9 лет, причем ребенок подвергся величайшему насилию и изнасилованию. Он был освобожден из тюрьмы по лицензии 20 февраля 1922 года, после чего женился на порядочной женщине, ничего не знавшей о его прошлом. Она утверждает, что он был хорошим мужем. От этого брака есть один ребенок — девочка 11 месяцев. Он злоупотребляет алкоголем и, как утверждается, находился под влиянием спиртного, когда совершил свое последнее преступление. Он не является лицом, пригодным находиться на свободе, поскольку лишь по чистой случайности его последнее преступление не оказалось столь же тяжким, как то, которое он совершил в 1912 году. У правонарушителя есть два брата, оба преступники.

Дело № 5.


	Number of Successive Convictions.	Age of Offender when offence committed.	Offence.	Sentence.	Sentenced (Date).	Released (Date).	Period at Large before arrest on Further Charge.

	E. 1	14	Breaking, entering, and theft	Committed to Burnham	26/11/00	——	 

	   2	15	Absconding	Returned to Burnham	15/ 5/07	——	 

	   3	15	Breaking, entering, and theft	12 months' hard labour	18/ 4/01	15/ 2/02	2 years 3 months.

	   4	19	Drunk	Fined 5s. and costs	23/ 5/04	——	 

	   5	19	"	Fined 5s. and costs	3/11/04	 3/11/04	3 months.

	   6	20	Sodomy	Life	15/ 2/05	21/ 6/21	2 years 4 months.

	   7	38	(1.) Indecent assault on a male

(2.) Common assault 	(1.) 10 years' hard labour

(2.) 1 year's hard labour	30/10/23

"	Still in prison.	 



Примечание. Е. — уроженец Новой Зеландии, 39 лет, женат, имеет одного ребенка. Сообщается, что он страдает от травм головы, полученных в результате падения с дерева в возрасте одиннадцати лет, и с этого возраста подвержен неконтролируемым приступам гнева и потере душевного равновесия. Правонарушитель учился в Окленде и сдал третий стандарт только в возрасте 13 лет. В возрасте 10 лет он был направлен в Бернем на два года, из которого неоднократно совершал побеги. Согласно его собственному заявлению, во время пребывания в Бернеме практика содомии была довольно распространена, и мальчики часто говорили об этом, но, по его мнению, не считали это серьезным преступлением. Он заявляет, что их за это пороли, но и к этому они относились безразлично, поскольку их пороли за многое другое, что, как он знал, не было серьезным. Он говорит, что также встречал мальчиков из другой школы для трудновоспитуемых, которые были отправлены в Бернем и которые также занимались и говорили о той же практике. Таким образом, в целом он знал, что поступает неправильно, но он не признает, что считал это в какой-либо степени серьезным преступлением. В 1903 году он ушел в плавание и заявляет, что его главным компаньоном был член Армии спасения, тоже моряк. Он утверждает, что за все время пребывания в море он ни разу не слышал упоминаний об этом преступлении. Мужчины говорили о женщинах, но никогда о содомии. С 1903 по 1905 год он, судя по всему, жил относительно благополучной жизнью. В 1905 году он был осужден за содомию и приговорен к пожизненному заключению. Он был освобожден по лицензии 20 июня 1921 года и работал садовником в окрестностях Окленда. Он женился в июне 1923 года и в настоящее время отбывает длительный срок заключения. Правонарушитель заявляет, что договорился о стерилизации, но утверждает, что врач отказался проводить операцию. Алкоголь, судя по всему, оказал определенное влияние на его жизнь.

Дело № 6.


	Number of Successive Convictions.	Age of Offender when offence committed.	Offence.	Sentence.	Sentenced (Date).	Released (Date).	Period at Large before arrest on Further Charge.

	F. 1	12	Theft	To come up when called upon	 8/10/92	——	 

	   2	12	"	Sent to Burnham	 5/12/92	——	 

	   3	20	"	7 days' hard labour	28/ 4/00	——	 

	   4	20	"	To come up when called upon	24/10/00	——	 

	   5	21	Breaking, entering, and theft	12 months' hard labour	26/ 2/01	21/12/01	3 months.

	   6	22	Vagrancy	3 months' hard labour	3/11/04	21/ 6/02	1 year 8 months.

	   7	24	Indecent assault	5 years' hard labour	3/11/04	23/12/07	9 months.

	   8	25	Escaping from custody	4 months' hard labour, cumulative with above	17/ 5/05	"	 

	   9	28	Indecent assault	7 years' hard labour	 8/ 9/08	 8/12/13	3 years 5 months.

	  10	37	"	7 years' hard labour	14/ 5/17	20/11/22	6 months.

	  11	43	Indecent assault on a female (two charges)	3 years' hard labour on each charge, cumulative, and declared habitual criminal	 8/ 5/23	Still in prison.	 



Примечание. Ф. — уроженец Новой Зеландии, родился в Нейпире в феврале 1880 года, по профессии разнорабочий. В детстве он был осужден за кражу в Нейпире и отправлен в школу для трудновоспитуемых Бернем, откуда несколько раз совершал побеги. Он был выпущен из школы 30 апреля 1898 года и с тех пор продолжал свою преступную деятельность, причем его последующие преступления носили сексуальный характер. Он склонен приставать к маленьким девочкам и четыре раза совершал развратные действия насильственного характера в той или иной степени тяжести. Он, несомненно, представляет угрозу для общества и не пригоден для нахождения на свободе. Правонарушитель не злоупотребляет спиртным и, находясь на свободе, судя по всему, бродяжничал по стране, выполняя случайную дневную работу то тут, то там. Его родители мертвы.
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