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С глубокой любовью посвящаю

памяти моей мамы Малъвины Вулис

и с глубоким уважением посвящаю

памяти моего отца Сола Вулиса,

чья постоянная поддержка и сочувствие

были столь необходимы мне.
Ребекка Вулис

Предисловие

Коренное изменение во взглядах на ту роль, которую в жизни душевнобольных людей играют их семьи, произошло лишь немногим более десяти лет тому назад. Хотя перед родственниками стоит чрезвычайно сложная задача по уходу за тяжело больным человеком, они почти не знают, какого специального обращения он требует. Совершенно очевидно, что людям, взявшим на себя заботу о душевнобольных, необходимы помощь и консультация. Обстановка в обществе изменилась: бытовавшее до недавнего времени представление о семье, как об одной из главных причин психического расстройства, постепенно ушло как необоснованное. Хотя природа душевных болезней остается загадочной, развитие биологической психиатрии существенно изменило наши представления об их возникновении. В то же время, движение в защиту прав семьи добивается решения проблем, стоящих перед подобными семьями.

Традиционная индивидуальная и семейная терапия, которую пытались применять в подобных случаях, оказалась малоэффективной. Родственники душевнобольных людей не хотели, чтобы к последним относились как к больным, нуждающимся только в лечении. Они считали, что их основная проблема состоит в недостаточном понимании природы психических расстройств, методов и возможностей их лечения, а так же в неумении обращаться с душевнобольным человеком. Они хотели приобрести необходимые навыки по уходу за больным в семье.
За прошедшие десять лет, ряд лечебных и учебных организаций разрабатывал подходы и материалы для обучения членов таких семей необходимым им навыкам. Книга Ребекки Вулис является итогом десятилетней работы в этой области. Она обращена к самым насущным проблемам семейного ухода за больным. В ней содержатся детальные описания наиболее часто встречающихся психических заболеваний и принятых в настоящее время методов лечения, а также полезные советы по уходу за больным в домашних условиях. Читатель увидит, как глубокое чувство сопереживания в сочетании с практическим умением, помогает решить многие проблемы. В этой книге Ребекка Вулис говорит с родными душевнобольных людей языком деловым, но и полным сопереживания. Ясность изложения и многочисленные справочные сведения делают эту книгу действительно нужной и полезной читателю.
Агнес Б. Хатфилд, доктор философии
Предисловие автора
Эта книга задумана как справочное пособие для тех, чьи близкие страдают тем или иным видом психического расстройства. Идет ли речь о взрослом или ребенке, живет ли больной дома, в больнице или другом медицинском учреждении или же вообще избегает постоянного местожительства его близкие лишь выиграют, узнав, как правильно понимать больного, и научившись наилучшим образом вести себя с ним входе ежедневного общения.

Веками люди пытались понять явление, известное как душевная болезнь. Философы, теологи, люди искусства, а позже психиатры и психологи описали множество людей, которых считали сумасшедшими или помешанными. Такие люди воспринимают окружающий мир совсем не так, как мы.
Часто они не могут отделить действительность от своих фантазий. Их восприятие мира сильно искажено, а настроение подвержено резким колебаниям, переходам из одной крайности в другую.
Та или иная форма психического расстройства может возникать на короткие промежутки времени. Это может быть следствием духовного кризиса или тяжелых жизненных условий. Когда кризис проходит, состояние больного вновь приходит в норму. Душевное расстройство может также явиться следствием приема наркотических или психотропных препаратов или препаратов, влияющих на настроение. Оно может возникнуть и как реакция на душевное потрясение. Однако, когда симптомы заболевания долгое время сохраняются в тяжелом виде, причину их следует искать в психическом состоянии больного. Психотические состояния подразделяются на две основные группы: шизофрения и большие аффективные расстройства. Они представляют собой наиболее тяжелые формы психических заболеваний.

Психические заболевания существуют везде, в каждой культуре и стране, независимо от расы, обычаев, религии, экономического развития, практики воспитания детей или политической ориентации. В разных обществах различно и отношение к больным людям, и к их лечению. В некоторых культурах они считаются людьми особыми или близкими к богам, в других - дурными и злыми. Именно отношение со стороны окружающих определяет условия жизни страдающих психическими расстройствами и их близких.

Существует множество точек зрения на безумие. Некоторые придают ему романтическую окраску. Другие видят в нем способ разумной адаптации к безумному миру или же полагают, что безумно само общество и что наш образ жизни сводит людей с ума. Хотя все это может быть отчасти верно, подобные воззрения не принимают во внимание нереальные страдания душевнобольных, ни горе их родных и друзей.

Еще хуже возвеличивающих душевную болезнь являются те, кто делает из больных изгоев. Отсутствие понимания и сострадания часто обостряет симптомы заболевания, и усиливают страдания.

Нашему обществу не хватает правильного подхода к людям, страдающим психическими расстройствами. В принципе, известно, как обеспечить таким людям наибольшее благополучие (насколько может быть благополучен страдающий той или иной формой психического расстройства), но это знание никогда не претворялось в жизнь последовательно, в виде отлаженной системы. Отчасти виной этому недостаток финансирования программ, призванных использовать весь запас знаний и опыта в этой области для реальной помощи людям.
Мифы и предрассудки о душевнобольных людях процветают в Соединенных Штатах. Телевидение, пресса, художественная литература и беллетристика убедили публику в том, что человек, страдающий психическим расстройством - это либо убийца в психотическом состоянии, либо гений с раздвоением личности. Подобное непонимание и искажение образа душевнобольного человека удручает и представляет его в неверном свете. Мне приходилось работать с пациентами, страдающими шизофренией или аффективными расстройствами, которые больше всего хотели стать полноценными членами общества. Это были прекрасные и добрейшие люди.

Данная книга исправляет обычные заблуждения, касающиеся психических заболеваний. Сведения, необходимые для понимания мировосприятия душевнобольных людей и позволяющие облегчить общение сними, изложены в ней простым языком. Она научит родных и друзей правильно реагировать на поведение и симптомы, которые незнающему человеку покажутся странными и пугающими. Главная цель этой книги - уменьшить, насколько это возможно, боль и страдания, причиняемые психическими расстройствами и самим больным, и их близким.
Мой жизненный путь
Я родилась в 1947 году в Бронксе, Нью-Йорк. В 1969 году окончила Сити Колледж Нью-Йоркского Университета по специальности "психология". Моим первым опытом работы в области психического здоровья стало участие в программе помощи детям и подросткам, организованной Нью-Йоркской муниципальной больницей имени Рузвельта. Я многим обязана моему куратору по этой программе, опытному психологу, который произвел на меня сильное впечатление. В 1970 году я переехала в Калифорнию и получила степень магистра по клинической психологии в университете им. Дж. Ф. Кеннеди в 1973году. Интернатура в муниципальной больнице Контра Коста была моим первым опытом общения с людьми, страдающими серьезными расстройствами психики. В качестве советника я принимала участие в программе помощи пятнадцати взрослым душевнобольным в Марин Каунти. Это одна из программ, организованных Баклью Хаузес, большим и заслуженно уважаемым агентством, реализующим проекты по социальной реабилитации душевнобольных людей. Через несколько лет я стала директором этой программы и проработала в этой должности пять лет. В это же время я получила лицензию консультанта по вопросам брака, семьи и детей для работы в штате Калифорния.

В 1982 году, видя острую необходимость в более тесном контакте между семьями душевнобольных и профессиональными психиатрами ив более тесной поддержке таких семей, я подала на рассмотрение совета директоров моего агентства новый проект. Он был принят, и с 1984 года я приступила к разработке Программы Поддержки Семьи. Я благодарна агентству Баклью Хаузес, взявшемуся спонтировать столь новаторский для того времени проект. Суть программы состояла в обучении профессионалов и пара профессионалов оказанию непосредственной помощи родным и близким душевнобольных людей. Программа была очень хорошо принята клиентами и послужила моделью для подобных проектов по всей Калифорнии.
Отношение к семьям душевнобольных и методы работы с ними за последние двадцать лет претерпели радикальные изменения. Еще пятнадцать лет назад родные больного зачастую воспринимались как непосредственно ответственные за психическое расстройство одного из членов семьи. Превалировало мнение, что именно неправильные взаимоотношения в семье служат причиной подобных заболеваний, и соответствующая терапия рассматривалась как наиболее эффективное средство лечения.

Сегодня большинство медиков полагает, что серьезные психические расстройства обусловлены прежде всего физиологическими причинами. Хаос и разлад в семье оказываются следствием заболевания одного из её членов - заболевания, выражающегося в странном, непредсказуемом, а зачастую и пугающем поведении.
Исследование, проведенное в 1979 году Агнес Хатфилд, известным специалистом, чей сын страдает психическим расстройством, показало, что действительные нужды таких семей отличны от того, что предлагали им профессиональные психиатры. Им нужно больше знать о болезни и о том, как правильно вести себя с больным человеком; им нужны поддержка и возможность поделиться своими трудностями с людьми, оказавшимися в похожей ситуации. Я работала с несколькими сотнями таких семей и знаю, насколько необходима им подобная помощь и как они бывают за нее благодарны. И лишь часть столь необходимых им сведений можно найти в печати.
Занимаясь преподаванием в рамках программы помощи семье, я была глубоко тронута заинтересованностью людей, обучавшихся на курсах ив группах помощи. Они буквально впитывали информацию. Многие говорили мне, что то, что они узнали, оказало большое влияние на их жизнь и жизнь других членов семьи. В ответах на опросы часто встречались выражения типа: "Подобное семейное обучение должно стать обязательным"; "Курсы помогли мне стать терпеливей и отзывчивей. Они укрепили во мне желание остаться там, где, я думал, мне больше не вынести"; "Если бы подобные курсы существовали раньше...".
Многие советовали мне опубликовать то, чему я обучала на курсах, а также справочные материалы по разной тематике, составленные мной специально для курсов. Многие из них были включены в информационный пакет, созданный подкомитетом Национальной Ассоциации помощи Душевнобольным, занимающимся взаимоотношениями между душевнобольными и их братьями и сестрами в детском и взрослом возрасте, для распространения в подобных группах по всей стране. Эти мате-

риалы, вместе с другими, включены в книгу в виде "Краткого справочного руководства". Они призваны помочь в разрешении конкретных вопросов, встающих перед родными душевнобольного человека.
Как пользоваться книгой
Книга в целом служит вводным курсом в психиатрию тяжелых душевных заболеваний. Первые две главы дают общую информацию, необходимую для понимания природы шизофрении и аффективных расстройств, а также сведения о современных методах их лечения. В последующих главах речь идет прежде всего о том, как наладить повседневные отношения с душевнобольным человеком.
Глава 3-я содержит обзор основных знаний и навыков, необходимых для повседневного общения с душевнобольным.
Глава 4-я объясняет, как реагировать на психотические симптомы (галлюцинации, бред и спутанность сознания). Это как раз то, что родные и друзья душевнобольного хотят знать прежде всего. ("Что делать, если я снимаю трубку и узнаю от телефонистки, что мне звонит Иисус Христос? Я знаю, что это мой сын, и чувствую смущение и раздражение".) Мы поговорим о том, как реагировать на приступы гнева и как помочь больному совладать со стрессом и предотвратить обострения.
Глава 5-я посвящена еще более серьезным и опасным симптомам, таким как вычурное поведение, склонность к насилию или самоубийству, злоупотребление наркотиками.
В главе 6-й речь идет о том, что испытывают близкие человека, страдающего душевным расстройством, об их чувствах к нему. Ребенок, обеспокоенный странным поведением матери или ревнующий к душевнобольному брату, на котором сосредоточено все внимание родителей; взрослый, преследуемый чувством вины из-за своей неспособности уменьшить страдания больного ребенка - все это отнюдь не единичные случаи. Несмотря на тяжкий груз, лежащий на плечах этих людей, очень важно, чтобы они смогли жить полноценной жизнью.
Глава 7-я посвящена тому, как сбалансировать нужды больного и других членов семьи; как сделать время, проводимое с больным, возможно более приятным; как решать возникающие семейные проблемы. Рассматривается и болезненный вопрос о том, стоит ли душевнобольному родственнику жить дома или в специальном медицинском учреждении.
В главе 8-й дан краткий очерк системы службы психического здоровья: кто и каким образом работает с душевнобольными. Даются советы по наиболее эффективному сотрудничеству членов семей с профессиональными психиатрами.
В последней главе обсуждение выходит за рамки чисто семейных проблем: например, что сказать друзьям и сослуживцам по поводу болезни вашего родственника. Мы поговорим о том, как следует вести финансовые дела, касающиеся больного человека, как помочь ему, если это возможно, найти жилье и работу, как реагировать на невежество и

предрассудки, с которыми вам скорее всего придется столкнуться.
Краткое справочное руководство поможет вам эффективней применить знания, почерпнутые из книги, в ходе ежедневного общения с близким вам человеком. Я советую прочесть книгу целиком и в дальнейшем пользоваться кратким справочным руководством. Это поможет вам быстро сориентироваться в той или иной конкретной ситуации.
Глава 1. Мир душевной болезни
Чтобы относиться с состраданием к душевнобольным людям, необходимо понять, что симптомы и переживания, от которых они страдают, лежат далеко вне границ их контроля. Мысли и чувства их нелогичны и непредсказуемы. Они боятся своих ощущений ничуть не меньше, чем мы опасаемся их поступков.
Жизнь этих людей особенно осложняется непониманием со стороны окружающих. Обычно их боятся, избегают, поднимают на смех. Ощущение одиночества, изоляции и депрессия становятся вторичными симптомами болезни и вносят в жизнь больного еще больше страданий.
Шизофрения

Признаком шизофрении является расстройство мышления, ослабленная способность думать (а потому и говорить) ясно, упорядочение, логично и реалистично.
По современным медицинским представлениям, то, что мы называем шизофренией, видимо, является не одним психическим расстройством, а группой расстройств. Подобно тому, как существует много видов раковых заболеваний, может быть много видов шизофрении, у которых имеются ряд общих симптомов, общие методы лечения и можно в какой-то мере прогнозировать их течение и последствия. Но есть и много различий.
Формально для диагностирования шизофрении необходимо наличие трех критериев: больной должен быть в психотическом состоянии не менее шести месяцев, при выраженном уровне нарушения функционирования и при отсутствии органических факторов, которые могли бы в значительной мере быть причиной наблюдающихся симптомов и состояний. Психотическим считается состояние, при котором человек не может отличить свои фантазии или определенные внутренние переживания от реальности. Нарушение уровня функционирования означает, что человек уже не обнаруживает той работоспособности, участия в социальной жизни и заботы о себе, которые были у него ранее. (При этом надо иметь ввиду, что все определяется степенью выраженности этих факторов; чтобы был оправдан диагноз, ситуация должна быть экстремальной).
Психоз иногда неправильно считают психическим заболеванием. Однако психоз часто бывает основным симптомом шизофрении или аффективного расстройства. Органические нарушения – таких как болезнь Альцгеймера, рассеянный склероз, сенильные (старческие) расстройства, поздние стадии алкоголизма - также могут приводить к психозам. Любой человек может испытать ПСИХОЗ, ВЫЗВАННЫЙ ПРИЕМОМ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХСРЕДСТВ, а также КРАТКОВРЕМЕННЫЙ РЕАКТИВНЫЙ ПСИХОЗ под действием травмы, трагической ситуации или из-за лишения сна в течение нескольких дней. Психотические симптомы можно вызвать также электростимулированием определенных участков мозга.
У больного в психотическом состоянии проявляются один или более

из трех основных симптомов: галлюцинации, бред и расстройство мышления. Очень важно различать эти симптомы, ведь они могут постоянно повторяться у страдающих шизофренией и тяжелыми аффективными расстройствами.
Галлюцинации

ГАЛЛЮЦИНАЦИЯ - любое чувственное переживание, не вызванное внешними причинами. Каждое из наших пяти чувств - зрение, слух, обоняние, вкус и осязание - может быть источником галлюцинации. Больной может слышать голоса, которых не существует; видеть вещи, которых нет, ощущать запах, на самом деле отсутствующий, чувствовать, что по руке ползет букашка, хотя ничего подобного нет. Очень важно понимать, что больной воспринимает галлюцинации так же реально, как вы этот текст.
Слуховые галлюцинации являются самым распространенным синдромом шизофрении. Иногда голоса звучат оскорбительно или унизительно для больного, заставляют его совершать неприемлемые или опасные поступки. Голоса бывают и забавны, так что больной может расхохотаться в самый, казалось бы, неподходящий момент.
Больные часто стесняются или боятся своих галлюцинаций. Некоторые постепенно приходят к пониманию, что воспринимаемое ими отличается от общей для всех реальности, является симптомом болезни, и поэтому надо стараться, чтобы оно не влияло на их поведение. Другие, к сожалению, так и остаются убеждены в реальности и истинности всего, что воспринимают. Их жизнь чрезвычайно тяжела, потому что они вынуждены постоянно искать способы интеграции с тем, что говорят голоса, и с другими, часто противоположными восприятиями. Например, голос может говорить сыну, что отец пытается его отравить, и эту информацию трудно совместить с обычно теплыми отношениями между ними.
Бред
БРЕД - это ложное убеждение. Многие больные шизофренией убеждены, что люди с экрана телевизора разговаривают непосредственно с ними. Бредовые больные искренне верят в то, что для нас с абсолютной очевидностью является ложным. Страдающие параноидной шизофренией обычно уверены, что окружающие стараются причинить им вред. У многих бред имеет религиозное содержание. Больной может считать себя Иисусом Христом, верить, что должен сделать что-то, иногда странное, потому что этого хочет Бог.
Очень важно знать, что больной с бредом ни за что не откажется от своих убеждений, как бы его ни пытались убедить. Это равносильно тому, если бы кто-то убеждал вас, что вы совсем не тот, кем себя считаете, и надеялся, что вы ему поверите.
Расстройство мышления
Термин РАССТРОЙСТВО МЫШЛЕНИЯ используют для обозначения состояния больного, когда он не способен мыслить логически. Психотическим уровнем нарушения мышления считают процесс выраженного изменения мышления в течение достаточно длительного времени. Имеется в виду гораздо более сильное ухудшение, чем то, которое

наступает у многих в результате потрясения или стрессовой ситуации. Мысли психотических больных могут перескакивать с одного предмета на другой без видимого порядка и смысла.
Например, женщина в психотическом состоянии будет пытаться вам доказать, что способ, каким построен Бруклинский мост, является абсолютным подтверждением факта, что к власти должны придти демократы. Она очень подробно расскажет, как сконструирован мост и каковы убеждения демократов. Затем поделится, что счастлива, потому что печальна и устала. Хотя каждая из фраз грамматически правильна, речь в целом лишена логического смысла. Что особенно поражает семью этой женщины - через час она может прекрасно готовить завтрак и вполне связно об этом говорить.
Неадекватность эмоций
Другой обычный симптом шизофрении – НЕАДЕКВАТНОСТЬ ЭМОЦИЙ проявляется, когда выражаемые чувства не соответствуют содержанию речи больного. Например, женщина может смеяться, говоря о смерти любимого человека, или огорчаться по поводу победы команды, за которую болеет. При неадекватности эмоций их проявления меняются без видимой причины. Человек может смеяться, через мгновение плакать, но собеседнику не понятно, что было смешного и в чем причина слез. В таких случаях говорят, что психика ЛАБИЛЬНА.
Больше всего обескураживает то, что эти симптомы не постоянные. Они появляются и исчезают от часа к часу, от одного дня к другому, а порой могут отсутствовать в течение недель или месяцев даже у больных с серьезным психическим расстройством.
Большие аффективные расстройства

При больших аффективных приступах основные симптомы связаны с изменением НАСТРОЕНИЯ. Оно то чрезмерно приподнятое (маниакальное), то слишком пониженное (депрессивное) или меняется от одной крайности к другой. Чаще всего встречается такое тяжелое аффективное расстройство, как БИПОЛЯРНОЕ (прежде его называли маниакально-депрессивным психозом) и БОЛЬШОЕ ДЕПРЕССИВНОЕ РАС-СТРОЙСТВО. При биполярном расстройстве временами бывают эпизоды маниакального состояния, временами - депрессивного, при большом депрессивном приступе - только периоды глубокой депрессии; В обоих случаях болезненные эпизоды перемежаются периодами относительно нормального настроения. У разных людей наблюдается разная

картина такого состояния, различны длительность и частота эпизодов. С течением времени в каждом индивидуальном случае обычно устанавливается некоторая регулярность состояний.
Люди, подверженные переменам настроения - не редкость, но это совсем не то, что аффективное расстройство. Диагноз серьезного аффективного расстройства с уверенностью ставится только при его крайнем, выраженном состоянии. Так, депрессия должна быть настолько глубока, что серьезно нарушаются сон или аппетит, либо человеку настолько не хватает энергии и интереса к жизни, что он вообще не в состоянии что-либо делать. Преобладают чувства никчемности, безнадежности и беспомощности. При глубокой депрессии очень трудно концентрироваться и принимать решения. Самочувствие бывает настолько тяжелым, что приходят мысли о самоубийстве.
Депрессия может достигать психотического уровня, когда чувства приводят к бредовому мышлению (убеждению в том, чего нет на самом деле). Например, женщина в депрессии считала себя виновной в недавнем сильном землетрясении и была уверена, что ее нужно приговорить к смерти.
В маниакальном состоянии настроение таких людей настолько повышенное, что они могут совершать неадекватные поступки. Речь их тороплива и с напором, перескакивает с одной мысли на другую. Обычно нарушен сон, может сильно измениться аппетит. Часто тратят слишком много денег (иногда им не принадлежащих) или раздают имущество.  Они легко отвлекаемы, временами их мышление так же нарушено, как при шизофрении. Могут высказывать идеи величия, считать себя суперменами, людьми сверхъестественных возможностей, и в результате втягиваться в приятные, но опасные дела, такие как разорительные покупки или секс, порой с отрицательными последствиями для них самих и их отношений с другими людьми.
Другие диагнозы

Официальный диагностический и классификационный справочник Американской психиатрической ассоциации носит название “Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders" (Диагностический и статистический справочник по психическим расстройствам). Недавно вышедшее третье переработанное издание сокращенно называют D.S.М.III-R. Может показаться, что все страдающие серьезными психическими заболеваниями подпадают под четко определенные категории. К сожалению, в жизни не все так ясно. У некоторых людей имеются симптомы шизофрении и (или) некоторые симптомы тяжелого аффективного расстройства, но нет полного соответствия критериям этих заболеваний. В этих случаях могут быть поставлены диагнозы шизоаффективного или шизофрениформного расстройств, пограничного личностного расстройства с психотическими особенностями или другие более общие диагнозы.
В конце концов, самое главное - с какого лечения и с каких медикаментов начать. Это было бы особенно верно, если бы применяемые методы и препараты были бы вполне эффективны, но, к сожалению, это не всегда так. Поэтому здесь достаточно сказать, что если вашему родственнику поставили несколько различных диагнозов, это не должно вас ни удивлять, ни пугать по следующим причинам:
* симптомы и поведение могут меняться с течением времени;
* врач, который не знаком с пациентом в течение длительного времени, при постановке диагноза может исходить только из того, что видит, и из имеющейся истории болезни;
* между врачами может не быть полного согласия в постановке диагноза, особенно когда симптомы разнообразны;
* некоторые врачи отдают предпочтение определенным диагнозам;
в отдельных странах также более склонны к определенным диагнозам. Например, в Англии чаще ставят диагноз маниакально-депрессивный психоз, а в Соединенных Штатах - более частым является диагноз шизофрении.
Субъективный опыт душевнобольных

До сих пор речь шла о симптомах основных психических заболеваний - шизофрении и больших аффективных расстройств, - какими их видит врач, наблюдая со стороны. Но необходимо также понимать, как ощущает эти симптомы человек, сам переживающий это необычное и тяжелое состояние. Только поняв, через что проходит психически больной человек, вы понимаете, как надо к нему относиться и как улучшить ваши с ним отношения.
Чувства страха и растерянности

Жизнь большинства душевнобольных людей протекает под постоянной угрозой очередного приступа, доминирует страх. Их пугает также многое такое, что кажется нам нелогичным и неестественным. Но этот страх можно понять, учитывая всю иррациональность и непредсказуемость внутреннего мира больного. Странные голоса вдруг предлагают совершить абсурдный поступок. Человек может чувствовать себя счастливым и через мгновение рыдать по необъяснимой причине. Порой мысли скачут, а чувства быстро сменяют друг друга самым пугающим и необычным образом. Представьте, что вы слушаете радио при включенном телевизоре на фоне джазового сопровождения из 10 инструментов. Или что вы погружены в тоску по недавно погибшему возлюбленному, и вдруг человек, которого вы не видите, вам рассказывает что-то такое смешное, чего вы в жизни не слышали.
Некоторые больные шизофренией, подобно большинству маниакальных больных, перевозбуждены внутренним хаосом и растерянностью. Одни в ответ на возбуждение удаляются туда, где спокойнее, так как еще большее смятение и подавленность они испытывают в окружении людей, особенно больших групп. Другие стараются заглушить внутренний шум и беспокойство громкой музыкой или стараются быть там, где много людей и энергии.
Больные шизофренией говорят, что жизнь их по большей части проходит как во сне - причем, в буквальном смысле. Задумаемся, каков мир наших ночных снов. События там происходят вне обычной логической последовательности. Во сне вы только что мирно плыли по озеру, и тут же за вами по улице гонится слон. Время, место и даже сама ваша личность могут меняться самым неожиданным образом.
Из-за внутреннего хаоса больному трудно реагировать на просьбы, он не может ответить даже на такой, казалось бы, простой вопрос: "Как поживаешь?" Случается ли это иногда, как у некоторых больных шизофренией, или часто, как у других, все равно жизнь их полностью отличается от нашей. Для большинства из нас окружающий нас мир сравнительно прост: никаких прекрасных принцесс или дико-непредсказуемых чувств, видений или мыслей, с которыми надо бороться. Просто повседневная жизнь: работа, семья, друзья, времена хорошие и плохие - все это составляет основное содержание нашего существования. Между тем, жизнь большинства людей, страдающих шизофренией, лишена такого содержания.
К страху и хаосу у душевнобольных добавляется ограниченная способность концентрироваться, обучаться, решать проблемы, запоминать; здесь же выраженная поглощенность тем, что другим не понятно или не важно, неспособность вести себя социально приемлемым образом так, как все, недостаток рассудительности. Отсюда обычная для многих психически больных людей тенденция к чрезвычайной импульсивности. Хотя такого списка проблем хватило бы с избытком любому, для людей

с психическим заболеванием это только начало.
Спутанное самоощущение

Многие страдающие серьезным психическим заболеванием испытывают также симптом, который профессионалы называют НЕВЫРАЖЕННОСТЬЮ ГРАНИЦ ЭГО. Это означает, что человек не осознает, где кончается он и начинаются другие. Ему бывает совершенно не понятно, кто что думает или чувствует, причем сам он этого не осознает. Например, если ваш сын, больной шизофренией, рассержен тем, что слышит по радио, а вы в этот момент входите в его комнату, ему может показаться, что вы сердиты. Если ваша больная шизофренией дочь плохо себя чувствует из-за того, что не в состоянии работать, она может закричать, что вы обвиняете ее в неспособности работать. Ей грустно, а она спросит, почему вы печальны. Ваши слова могут совпасть с тем, что она только что подумала, и она может обвинить вас в краже ее мыслей.
Чувства вне контроля

С этим связано обычное для страдающих шизофренией ложное убеждение, что их умом управляет кто-то извне. Это могут быть телевидение или радио, существа из космоса, ФБР, бывший друг, врач, лекарства и т. д. Больным кажется, что мысли вводятся в их мозг (вкладывание мыслей), выводятся из мозга (извлечение мыслей) или излучаются в пространство по радио (распространение мыслей).
Все это становится понятным, если учесть, как мало могут контролировать свое мышление страдающие шизофренией. У человека, мысли которого беспорядочно скачут и меняются, который не в состоянии остановить или хотя бы замедлить этот процесс, скорее всего, возникнет ощущение, что происходящее находится вне его контроля, и он будет стараться выяснить, кто же создает эту путаницу.
Тенденция придавать особый смысл событиям

У людей с психическим заболеванием мышление может быть таким спутанным, что невозможно предсказать, как они истолкуют ваши слова и поступки. Некоторые слова и действия могут иметь для них особое значение. Аналогично, они могут испытывать потребность в выполнении определенных ритуалов, дающих чувство безопасности.
Такое поведение может показаться странным и абсурдным. Но в нем нетрудно увидеть смысл, если учесть, что людям требуется порядок и логика. А поскольку того и другого так мало в жизни страдающих психическими заболеваниями, они находят новые и необычные способы внести смысл и порядок в свои непрерывно меняющиеся и непредсказуемые переживания.
Идеи отношения

Люди с серьезными психическими заболеваниями часто испытывают симптом, называемый ИДЕЕЙ ОТНОШЕНИЯ, - представление, что многое из происходящего вокруг как-то с ними связано. Больному кажется, что действия других людей, от почесывания головы до продажи своих домов, осуществляются в зависимости оттого, что сказал или сделал он сам. Или наоборот, жест другого человека может толковаться как тайный сигнал, цель которого управлять действиями или чувствами больного.
Эти случаи часто неправильно связывают с эгоистичностью больного или с его искаженным самовосприятием. Идеи отношения нелегко корректировать или контролировать ни самому больному, ни тем, кто его лечит. Обычно лучшее, что можно сделать, это помочь больному со временем понять, что такие идеи представляют собой ни что иное, как один из симптомов, и что не всегда то, что он думает и чувствует, отражает реальный ход событий. Но некоторым так и не удается это понять.
Несвязанные ассоциации

Душевнобольные часто ассоциируют какую-то идею или слово с Другими, слабо связанными с предыдущими. Говоря по научному, у них возникают НЕСВЯЗАННЫЕ АССОЦИАЦИИ. Например, молодая женщина, больная шизофренией, может заговорить о том, что ВИДЕЛА (saw) в газете, потом переключиться на ПИЛУ (saw), которой пилила ДРОВА (wood), затем - на то, что СОБИРАЕТСЯ (would) приготовить на ужин (Слова "видела" и "пила", "дрова" и "собирается" по-английски звучат одинаково. Примечание переводчика). Трудно, а иногда невозможно проследить за связями, которые формирует психически больной человек, когда он говорит, думает или пишет. Поэтому общение с ним может быть нелегким испытанием.
Сверхчувствительность к критике

По не вполне понятным причинам, люди с серьезным психическим заболеванием часто намного легче запоминают отрицательные замечания, чем положительные. Поэтому, например, если вы скажете своему больному сыну, что вчера, убирая комнату, он что-то сделал хорошо, а что-то нет, то скорее всего, в его памяти останется то, что он сделал не так. От этого во многом зависит, как правильно хвалить и как делать замечания людям с психическим заболеванием (см. главу 3).
Отчаяние и утрата энергии

Люди с тяжелыми депрессиями чувствуют себя несчастными. У них нет энергии, нет интереса к какой-либо деятельности, они ощущают скованность, часто не в состоянии встать с постели, поесть, одеться, оплатить счет кажется им невыполнимой задачей. Жизнь представляется бессмысленной. В таком состоянии человек не может вспомнить, было ли ему когда-нибудь лучше, не надеется на лучшее в будущем и чувствует, что не в состоянии сделать ничего, чтобы его положение улучшилось. К тому же многие убеждены, что им так плохо не случайно, - наверняка они что-то сделали такое, что заслужили это наказание.
Способность к критическому пониманию своего состояния

Симптомы и индивидуальные особенности душевнобольных очень разнообразны. Это относится также к способности понять свою болезнь и поведение. Некоторые приходят к пониманию, что больны, нуждаются в лекарствах и могут участвовать в лечении; учатся распознавать симптомы болезни, сообщают, когда чувствуют себя лучше, когда хуже.
Другие же никак не могут этому научиться, и жить им становится все труднее. Они не в состоянии извлечь пользу из своего опыта, каким бы он ни был болезненным. Тот факт, например, что ваша мать оказывалась то в полицейском участке, то в больнице после того, как в бредовом состоянии босиком убегала на улицу (видимо, считая, что так велит

Бог), не помешает ей это сделать в третий и даже в четвертый раз.
Очень важно понимать и распознавать все описанные выше симптомы, потому что их так легко принять за манипулирование окружающими или неуживчивость больного. Что особенно осложняет жизнь - симптомы могут появляться и исчезать без явной причины. Психические заболевания цикличны по своей природе, и у одних людей циклы протекают тяжелее и длительнее, чем у других. В течение какого-то времени человек может чувствовать себя лучше (и надежды родственников оживают), а затем симптомы возвращаются (неся с собой разочарование, а порой гнев).
Надо научиться радоваться хорошим временам и по возможности лучше преодолевать плохие. Не нужно сердиться на больного или теряться, если он не может предотвратить рецидива, в то время как мы со всеми нашими медицинскими знаниями не всегда способны ему в этом помочь. Напротив, весь гнев и разочарование надо направить против болезни. Это требует времени, образования, опыта и терпения.
Вторичные симптомы психической болезни

До сих пор мы рассматривали первичные симптомы шизофрении и тяжелых аффективных расстройств, то есть симптомы, являющиеся прямым следствием заболевания. Но есть и вторичные симптомы. Для сравнения: первичный симптом перелома руки - то, что вы не можете ею двигать. Вторичными же симптомами можно считать невозможность работать или чувство гнева и депрессию из-за того, что пока рука не зажила, жизнь не так продуктивна и интересна.
Вторичные симптомы серьезного психического заболевания в условиях Соединенных Штатов выражены очень сильно. В то время как проводятся просветительские кампании, посвященные раку, СПИДу, наркомании и алкоголизму, очень мало написано о шизофрении и аффективных расстройствах. В действительности большинство людей не осведомлены об этих болезнях. Поэтому психически больных боятся или считают их обреченными; в любом случае, с ними не желают иметь дела. Это оставляет таких людей не только искалеченными болезнью, но и испытывающими одиночество, отвергнутость, опустошенность и подавленность. В результате они обычно отстраняются от общества и работы, теряют интерес к окружающему, становятся недоверчивыми, могут испытывать постоянно растущие ярость и горечь - и имеют для этого все основания: их жизнь чрезвычайно ограничена и затруднена, детские мечты и надежды по большей части никогда не осуществляются.
То, что многие психически больные люди чувствуют себя беспомощными и обманутыми, нетрудно понять. Но печальным следствием этих переживаний является то, что многие из них в конце концов, приходят к самоубийству. Хотя люди с таким заболеванием не более склонны к отчаянию, чем другие, но они больше подвержены попыткам совершить суицид. Около 10 процентов больных шизофренией и тяжелым биполярным расстройством кончают собой. Некоторые совершают это во время психотического эпизода, возможно, не сознавая, что делают. Но многие совершают такие поступки от невозможности продолжать жить такой жизнью, настолько пустой и одинокой, что, кажется, ее не стоит продолжать.
Причины психического заболевания

Поняв в какой-то мере, что представляют собой основные психические заболевания, вы, естественно, спросите, каковы их причины и кто с большей вероятностью заболевает. К сожалению, ответы на эти ключевые вопросы до сих пор окружены мифами и заблуждениями.
Всего 10 лет назад методы исследования мозга были очень ограничены; в первую очередь это было патологоанатомическое изучение мозга людей, завещавших свои тела медицине. Ограниченность такого метода очевидна: трудно исследовать работу мозга, когда он мертв.
С появлением недавно сложной техники наше понимание мозга неизмеримо возросло. Сканирование по методу ядерного магнитного резонанса (ЯМР) дает удивительно детальную информацию о структуре мозга, выявляет физические аномалии мозга и опухоли. Усовершенствование компьютерной и радиационной технологий сделало ЯМР-изображения гораздо более информативными по сравнению с предшествующей рентгеновской и компьютерной томографией.
Изучение функционирования мозга также было революционизировано исследованиями мозгового метаболизма глюкозы и кислорода. Комбинируя эту информацию с позитронной эмиссионной томографией (ПЭТ), стало возможным получать трехмерные картины работающего мозга. Обнаружены явные различия в функционировании мозга так называемых нормальных людей и больных шизофренией или болезнью Альцгеймера. Но хотя все это очень важно, однако оставляет пока без ответа многие вопросы о причинах, предупреждении и лечении психических заболеваний.
Исключительный вклад в наши знания о психических болезнях сделан генетиками. Они нашли положение ключевых хромосом и генетических маркеров у больных биполярными расстройствами и смогли проследить их на семейных родословных деревьях. И все же эта информация не дает ни способа определить, болен ли человек, до развития симптомов, ни путей предотвращения или лечения психических заболеваний.
В конечном счете, даже учитывая эти высокотехнологичные методики и накопленную массу знаний, то, чего мы еще не знаем о психических болезнях, намного больше того, что известно. Несмотря на то, что разработанная в последние 10 лет технология обеспечила колоссальный прогресс, хочу подчеркнуть еще раз - никто пока точно не знает ни причин возникновения психических заболеваний, ни кто именно заболевает, ни способов излечения. Остается поэтому делать выводы о причинах, ходе и лечении болезней в первую очередь на основе наблюдений больных и их семейных историй.
Хотя некоторые профессионалы придерживаются иного мнения, но большинство теперь считают наследственность самым важным фактором, определяющим вероятность заболевания шизофренией или тяжелым аффективным расстройством. Роль наследственности получила весьма существенное подтверждение. В книге д-ра Э. Ф. Торри представлена убедительная статистика (см. Э. Фуллер Торри. Шизофрения: книга

в помощь врачам, пациентам и членам их семей. Перевод с англ. СПб: Питер Пресс, 1996. 448 с.), как и в большинстве основных книг по шизофрении. Шанс заболеть шизофренией зависит от того, сколько ваших родственников и кто болеют или болели шизофренией:
* Если ни у кого в вашей семье не было шизофрении, ваш шанс заболеть составляет 1 процент. (Такова примерно частота заболевания во всей популяции.)
* Если шизофренией болен один из ваших родственников 2-й степени родства (двоюродные брат или сестра, дедушка, бабушка и др.), ваш шанс заболеть шизофренией составляет около 2 процентов.
* Если болен родственник 1-й степени (родитель, брат или сестра), ваш шанс заболеть увеличивается примерно до 10 процентов.
* Если больны оба родителя, ваш шанс - около 40 процентов.
* Если болен ваш однояйцовый близнец, у вас шанс - около 50 процентов.
* Если больны несколько родственников, для грубой оценки проценты можно сложить. Например, если болен ваш отец (10 процентов) и двоюродный брат (2 процента), то ваш шанс заболеть составляет около 12 процентов.
Часто считали, что окружение и полученное в детстве воспитание вызывают психические болезни: И приведенную статистику можно истолковать в подтверждение этой гипотезы. Но другие исследования показывают, что главным фактором является наследственность. Изучали истории детей, родители которых были больны шизофренией, но дети росли в семьях, где ее не было. Число таких детей, заболевших шизофренией, сравнивалось с соответствующим числом в других группах приемных детей, рожденных в семьях, где не было шизофрении, но принятых родителями, больными шизофренией. Полученная статистика свидетельствовала в пользу биологии, а не окружения: 10 процентов рожденных в семьях с шизофренией заболевали, хотя были воспитаны нормальными родителями; 1 процент родившихся от нормальных родителей, но воспитанных приемными родителями, больными шизофренией, заболевали.
Исследования однояйцовых близнецов также показывают, что биологические факторы, а не окружение определяют вероятность развития у человека серьезного психического заболевания. Изучали приемных однояйцовых близнецов, которые росли отдельно друг от друга. И все же 50 процентов тех, чьи близнецы болели шизофренией, сами также заболевали.
Гораздо меньше было споров о причинах больших аффективных расстройств. На протяжении десятилетий специалисты в области психического здоровья были едины во мнении, что причина аффективных расстройств - физиологическая. Такое единодушие давало некоторый душевный комфорт семьям больных аффективными расстройствами.
Семьям же больных шизофренией профессионалы-медики оказали плохую услугу, считая, что причиной болезни являются взаимоотношения в семье, а не физиологический фактор. Часто можно услышать, что семьи обращаются к психиатрам в надежде получить ответы на вопросы, понимание, облегчение от боли и страданий, которые испытывают сами и их больные родственники, и вместо этого слышат от врача резкое замечание, что им должно быть стыдно за состояние их родственника, либо с ними вообще не хотят говорить. После такой встречи семья уходит еще более опустошенной, обескураженной, угнетенной чувством вины.
Интенсивные исследования продолжаются. Изучаются нарушения химических равновесий в мозге, функционирование нейротрансмиттеров, влияние вирусных инфекций (особенно на протяжении второй трети беременности), кровоснабжение мозга, расширение мозговых желудочков и частичная атрофия мозга у больных шизофренией.
Имеется также много данных о том, что НЕ ЯВЛЯЕТСЯ причиной психических заболеваний. Некоторые семьи думают, что причиной болезни их родственника являются наркотики и алкоголь. Хотя их употребление не способствует улучшению состояния у людей с психическим заболеванием, но и нет данных, что они могут быть его причиной. В мире миллионы людей употребляют наркотики и алкоголь, но у них нет никаких признаков шизофрении или тяжелых аффективных расстройств. Однако, по-видимому, люди, начинающие испытывать симптомы психического заболевания, обращаются к запрещенным наркотикам или алкоголю, чтобы спастись от дискомфорта и страха. Это еще более запутывает и усложняет клиническую картину, потому что некоторые наркотики, такие как РСР (фенциклидин), могут вызывать повреждения мозга и симптомы, подобные симптомам шизофрении и биполярных расстройств.
Аналогично, нет никаких серьезных свидетельств того, что плохое воспитание или питание, недостаток физических упражнений или витаминов вызывают психические заболевания. Хотя, конечно, всем людям лучше вести здоровый образ жизни, держаться в стороне от наркотиков, хорошо питаться, нормально спать и заниматься физическими упражнениями, однако многие, кто выполняет лишь часть этих правил или вообще им не следует, не подвергаются психическим заболеваниям. И наоборот, когда люди с симптомами серьезных психических болезней занимаются физическими упражнениями, заботятся о личной гигиене и хорошо питаются, это можно считать большим достижением; даже частичное выполнение этих задач может быть для них затруднительным. Кроме того, бред и галлюцинации способны влиять на поведение и питание.
Стресс

Есть один внешний фактор, который нужно учитывать при обсуждении причин психических заболеваний, - СТРЕСС. Он не является их причиной, но, по-видимому, усугубляет симптомы у тех, кто подвержен психическим расстройствам. Многие испытывают чрезмерные стрессовые нагрузки, но у них не развиваются психические заболевания. Но если вы подвержены психическим расстройствам, то скорее всего, будете и более чувствительны к стрессу. Стресс - один из факторов, от которых зависит более мягкое или более тяжелое проявление симптома.
Поэтому семьям и друзьям больных психическими расстройствами важно больше знать о самих болезнях и о влиянии стрессов на симптомы. Семьи не могут ни вызывать болезни, ни лечить их, но они МОГУТ значительно изменить уровень стресса в жизни своих родных. Тем самым семья и друзья способны значительно ослабить симптомы и сократить время, в течение которого больному требуется госпитализация.
Стрессорами может быть все, что вызывает у человека тревогу или беспокойство. Событие, которое многим из нас покажется совершенно незначительным, например телефонный разговор или посещение ресторана, для человека с психическим заболеванием может быть стрессовым. Мы должны изучить, что для конкретного больного является причиной стресса, и найти способы уменьшить ее. Но это не означает, что таким образом мы можем устранить все симптомы и рецидивы заболевания, подобно тому, как предложить больному гриппом пить капли и отдыхать, еще не значит уметь лечить грипп, хотя это и облегчает состояние.
Мифы о психической болезни

Прежде чем перейти к следующей главе, в которой речь пойдет о лечении психических заболеваний, хочу ясно представить ту реальность, которая скрывается за восемью распространенными мифами о психических заболеваниях.
Миф: Психические болезни очень редки и необычны.
Факт: Ни шизофрения, ни аффективные расстройства не являются новыми или необычными. Шизофрения встречается примерно у 1 процента мировой человеческой популяции независимо от воспитания в детстве, религии, социально-экономического положения, расы, политической системы. В некоторых странах случаев заболевания чуть больше (например, в скандинавских странах и Западной Ирландии), в других чуть меньше (например, в тропической Африке) по причинам, никому до конца не понятным. В Соединенных Штатах около 2,5 миллионов человек больны шизофренией и значительно больше - тяжелыми аффективными расстройствами.
Миф: Существуют методы излечения тяжелых психических заболеваний.
Факт: На сегодня не известны методы, позволяющие вылечить человека от шизофрении и больших аффективных расстройств. Некоторые заявляли, что способны вылечить отдельные категории душевнобольных. Однако их методы не удавалось воспроизвести другим специалистам на произвольно составленных группах больных. Что мы можем, это ослабить во многих случаях симптомы и улучшить качество жизни больных и их близких.
Миф: Болеть шизофренией - значит иметь расщепленную личность.
Факт: Болеть шизофренией - не значит иметь расщепленную личность. Расщепление личности связано с совершенно особым психическим состоянием, называемым на профессиональном языке МНОЖЕСТВЕННЫМ ДИССОЦИАТИВНЫМ РАССТРОЙСТВОМ ЛИЧНОСТИ. Оно вызывается неоднократными психическими травмами в детстве. Для людей с таким расстройством характерны переходы от одного состояния личности к противоположному. Например, застенчивая и неловкая на людях машинистка время от времени превращается в общительную и обольстительную искательницу развлечений. При разных состояниях такие люди склонны называться различными именами. Подобное нарушение хорошо изображено в фильмах "The three Faces of Eve" и "Sybil".
Миф: Психически больные люди - агрессивны.
Факт: Люди с психическим заболеванием в основном не агрессивны и не убийцы в психотическом состоянии, какими их часто изображают средства массовой информации. Среди них случаев агрессивного поведения не больше, чем в популяции в среднем. Этот распространенный миф сослужил очень плохую службу людям с психическими заболеваниями, большинство которых как раз очень отстранены и тихи.
Миф: Психическая болезнь заразна.
Факт: Психические болезни не заразны. Каким бы ни был человек, с которым вы проводите время или пьете из одного стакана, вы не можете заразиться от него психическим заболеванием. На короткое время можно почувствовать замешательство, проведя время с человеком, который не может ясно думать или говорить. Но после того, как вы с ним расстанетесь и пообщаетесь с ясно мыслящим взрослым человеком, ваше замешательство исчезнет. Это все равно что провести время с ребенком: хотя вы начинаете смотреть на мир и события детскими глазами, но ничуть не приблизитесь к тому, чтобы самому стать ребенком.
Миф: Психически больные люди - плохие и злые.
Факт: Люди с психическим заболеванием не злые. Тот факт, что человек подвергся такому заболеванию, не означает, что он или его семья сделали что-то плохое или что они плохие люди. Иметь такую болезнь - несчастье, такое же, как родиться с диабетом, предрасположенностью к болезни сердца или раку. Нет причин стыдиться того, что какая-то из этих болезней появилась в вашей семье. Однако до сих пор многие семьи, в которых есть душевнобольной, очень этого стыдятся.
Миф: Психически больные - морально слабы.
Факт: Болеть психическим расстройством - не признак слабости. Душевнобольные люди не могут путем усилий над собой устранить симптомы болезни, так же, как человек с дефектом слуха, сколько бы ни старался, не сможет слышать лучше.
Миф: Люди с психическим заболеванием - творческие гении.
Факт: Процент людей с психическими заболеваниями, умственные способности которых выше среднего уровня, тот же, что для людей, не имеющих таких заболеваний. Это относится к художественным, творческим, инженерным способностям и всем другим видам талантов и способностей.

Глава 2. О ходе и лечении душевных болезней

Хотя не известны способы излечения серьезных психических заболеваний, но существуют различные виды терапии, способные принести некоторое облегчение. Тем, кому больше повезет, эти методы могут смягчить многие или даже все симптомы и дать возможность вести относительно нормальную жизнь. Другим они дают мало или совсем не приносят облегчения. Единственный способ определить, поможет ли лечение вашему родственнику, это подвергнуть его процессу проб и ошибок, часто долгому и болезненному. Почему одним лечение помогает, а другим нет, пока не известно, и никто не может сказать заранее, кому оно поможет, а кому нет. Видимо, это зависит от индивидуальных физиологических особенностей и от конкретного типа заболевания.

Основное лечение - медикаментозное

Единственной, по-настоящему эффективной формой лечения для большинства людей с тяжелыми психическими заболеваниями является медикаментозное лечение. (Подчеркиваю, ЕДИНСТВЕННОЕ, потому что самым эффективным в целом является сочетание медикаментозного лечения с некоторыми программами социальной реабилитации или с ситуацией жизни в семьях, когда члены семей получают достаточную подготовку и знают, как использовать конкретные приемы общения с душевнобольным родственником.) Однако медикаментозное лечение имеет ряд недостатков, и многие относятся к нему отрицательно. Но хотя это сопротивление можно понять, все же на сегодняшний день лечение лекарствами остается наилучшим.
Насколько эффективными окажутся лекарства, зависит от типа заболевания и серьезности случая. Иногда симптомы бывают настолько тяжелы, что полностью выводят человека из строя.
Аффективные расстройства в общем лучше поддаются медикаментозному лечению, чем шизофрения, отчасти потому, что протекают в более мягких формах. И если у вашего родственника тяжелая депрессия или биполярное расстройство, то больше шансов, что лекарства ему заметно помогут.
Многие больные аффективными расстройствами живут полной жизнью. Они в состоянии работать, имеют семью и друзей, наслаждаются отдыхом. Знакомые часто не подозревают, что эти люди принимают лекарства и страдают серьезным психическим заболеванием. Известно, что многие замечательные спортсмены, артисты и даже политики мужественно боролись с аффективными расстройствами. Считают, что Авраам Линкольн и Винсент Ван Гог страдали маниакально-депрессивным психозом. Те, кто не скрывали своей болезни, такие как Пэтти Дюк и Лионель Олдридж (упаковщик, ставший звездой Суперкубка 1963 г.), много сделали для того, чтобы придать этому заболеванию, так сказать, большую респектабельность в обществе.
Однако такие случаи редки для больных шизофренией. На их состоянии болезнь отражается гораздо серьезнее, и им труднее показать себя с положительной стороны и тем самым изменить отношение людей к себе.
Карбонат лития - лекарство, ставшее почти чудодейственным для 80 процентов больных с биполярным расстройством. Различные компании выпускают его под разными торговыми марками. По какой-то необъяснимой причине литий способен устранять или уменьшать те колебания настроения - то вверх, то вниз, - которым подвержены больные биполярным расстройством. Однако примерно у 20 процентов больных с этим тяжелым заболеванием или с тяжелым биполярным расстройством случаи настолько серьезны, что литий им не помогает или почти не помогает. Их жизнь так же тяжела, как у большинства больных шизофренией. Речь идет о больных с тяжелым маниакально-депрессивным психозом или с тяжелым биполярным расстройством.
Другой тип препаратов, которые часто получают больные с аффективными расстройствами, это антидепрессанты. Как показывает название, они помогают улучшить депрессивное настроение. Когда они работают, а точнее, когда людям настолько везет, что их организм реагирует на эти препараты положительно, депрессия уменьшается. Иногда они ощущают, что вернулись к нормальному состоянию.
Имеется много видов антидепрессантов, выпускаемых различными фирмами, причем одно и то же лекарство может иметь разные торговые марки. Это создает трудности и больным, и их семьям. В Приложении I я постаралась яснее представить эту информацию.
Данные рекомендации не так полезны для людей с шизофренией. Хотя 80 процентов больных реагируют на имеющиеся лекарства, но реакция эта не так эффективна. Я имею в виду, что медикаменты не могут помочь им в такой мере, как литий больным с биполярными расстройствами.
Медикаменты способны устранить психотические симптомы частично, а иногда и полностью. Например, человек, которого мучили голоса, будет слышать их слабее, реже, или они могут исчезнуть совсем. Бредовый больной может перестать думать, что кто-то пытается управлять его мозгом или, что он Братец Кролик. Некоторые из лекарств оказывают успокаивающее действие, помогая снизить возбуждение, часто характерное для шизофрении. Иррациональные и очень переменчивые ощущения, описанные в главе I, также можно ослабить с помощью этих лекарств. Однако при других симптомах шизофрении (депрессия, недостаток эмоциональных реакций и интересов (апатия), недостаточный уход за собой) помощи от этих препаратов ожидать не приходится.
Существует много видов антипсихотических препаратов для больных с такими симптомами, как галлюцинации, бред, спутанное мышление. Антипсихотические средства также называют большими транквилизаторами, нейролептиками или фенотиазинами. Список в Приложении I охватывает обычно применяемые антипсихотические препараты. Все они примерно одинаково эффективны и действуют примерно одинаково - если действуют.
Вследствие того, что медикаментозное лечение ослабляет некоторые первичные симптомы, вторичные симптомы также могут быть ослаблены. Повышается способность к концентрации. Увеличиваются желание и возможность общения и самостоятельных действий в спокойной обстановке, появляется возможность ходить на работу и в школу. Больные могут почувствовать, что им стало легче принимать участие в других видах терапии, таких как программы социальной реабилитации или психотерапия.
Литий, антидепрессанты и антипсихотические препараты часто оказывают нежелательное действие, которое называют побочным. Это могут быть такие относительно мягкие признаки, как повышение чувствительности к солнцу, и такие серьезные и неприятные, как сильно выраженная скованность мышц, чрезвычайное беспокойство, ухудшение зрения, непроизвольные мышечные движения.
Решая, использовать медикаменты или нет, приходится сопоставлять положительные эффекты с отрицательными. Это трудное решение даже для нормально мыслящего человека. А больной шизофренией, как правило, просто не может его принять без помощи специалистов, друзей или семьи.
К счастью, есть препараты, позволяющие снизить неприятные побочные эффекты. Хотя эти препараты не действуют постоянно и даже обладают собственными неприятными побочными эффектами, но все же часто помогают. И снова больным и их семьям приходится принимать трудные решения, сравнивать результаты употребления лекарства со сложностями приема нескольких препаратов.
Принятие решений относительно лекарственной терапии особенно осложняется тем, что лечебное действие иногда проявляется позже, чем побочное. Возьмем, к примеру, Тома, молодого человека с шизофренией, убежденного, что им управляют лучи телевизора. Его врач и семья хотят, чтобы он принимал лекарства. Но добиться, чтобы такой, как он, человек стал их принимать, - достижение. Прежде всего, его трудно убедить несколько недель потерпеть ощущения сухости во рту и скованности мышц ради того, чтобы мышление прояснилось. (Учтите, такие как он, абсолютно не считают, что их мышление не в порядке.) Теперь представьте, какие возникнут проблемы, если лекарство не подействует, как предполагалось, и будет рекомендовано другое. Значит, придется просить Тома еще хотя бы несколько дней потерпеть другие неприятные ощущения, чтобы проявился лечебный эффект.
Назначения лекарств душевнобольным очень далеки от точной науки, в чем иногда пытаются убеждать нас психиатры. Часто это игра в чет-нечет; литий пробуют при биполярных расстройствах, антипсихотические препараты при шизофрении. Если препараты не действуют, пробуют другие антипсихотические препараты или, если имеются признаки депрессии - антидепрессанты. Для случаев, когда ни один из обычных препаратов не оказывает эффекта, имеются другие, как тегретол или клозапин, способные принести некоторое облегчение.
Как добиться, чтобы больной согласился принимать лекарства и лечиться

Членам семьи и друзьям часто приходится иметь дело с отказом больного от приема лекарств и вообще любого лечения. И вот вы видите, что близкий человек отказывается пойти навстречу тому, что, как вы убеждены, может уменьшить его страдания, - это приводит вас в ярость и разрывает сердце на части. Первое, что нужно в такой ситуации, - отступить и подумать, почему же он делает такой неразумный и казалось бы вредный для себя выбор.
ПОЧЕМУ БОЛЬНЫЕ НЕ ХОТЯТ ПРИЗНАВАТЬ ЧТО ОНИ БОЛЬНЫЕ, И НЕ ХОТЯТ ПРИНИМАТЬ ЛЕКАРСТВ
Больные отказываются признать себя больными до следующим причинам:
1. они испытывают то, что психологи называют отрицанием, или отвержением, - обычная первая реакция на шоковое или очень неприятное известие, например, о смерти близкого или о диагнозе тяжелой разрушительной болезни;
2. переживают боль из-за социального ярлыка, связанного с психическим заболеванием; болезненны и мысли о будущем:
* горестные переживания по поводу неосуществимых желаний и невозможности жить нормальной жизнью;
* низкая оценка своих перспектив;
* понимание того, что предстоит длительное лечение
3. Возможны следующие варианты переживаний симптомов болезни
* постоянное массированное отрицание проблем (простейший защитный механизм, необходимый для сохранения хрупкого чувства самооценки, характерного для психического расстройства);

* бредовое мышление, неверные суждения и неадекватная оценка реальности.
Больные сопротивляются медикаментозному лечению по следующим причинам:
1. из-за неприятных и выводящих из равновесия побочных явлений;

2. потому что. соглашаясь на лечение, они как бы признают себя психически больными;

3. у больного может возникать ощущение, что таким образом им управляют внешние силы, что: он утрачивает власть и контроль над своей жизнью;

4. в глазах больного ослабление симптомов заболевания благодаря лечению может свидетельствовать об ограниченности его жизни и переживается им болезненнее, чем пребывание в состоянии психоза. Многие больные предпочитают высокоэнергетичное состояние маниакальных эпизодов тому упадку энергии, который испытывают при медикаментозном лечении
В Кратком справочном руководстве в разделе, озаглавленном "Почему больные не хотят признать, что они больны, и не хотят принимать лекарств", я привожу несколько возможных причин.

Обратите внимание, я отдельно останавливаюсь на двух сторонах проблем: одна связана с социальным окружением, другая - с самой болезнью. В нашей недоброжелательной, черствой среде многим тяжело сознавать, что у них психическое заболевание. Обычно это вызывает стыд, боль и еще большую депрессию. Признать, что у тебя психическая болезнь, - горькая пилюля. Для многих это означает, что их место в жизни не соответствует их надеждам. Некоторые верят, что если смогут выжить без какого-либо лечения, значит, их случай - НЕ ПСИХИЧЕСКОЕ расстройство.

Другие причины более непосредственно относятся к симптомам болезни. Вспомним, многие симптомы связаны со способностью мыслить ясно и логично. У людей с серьезными психическими заболеваниями могут быть самые различные бредовые причины не хотеть иметь ничего общего с врачами, больницами, реабилитационными программами или медикаментами. Иногда это нежелание основано на печальном опыте пребывания в больницах.

Таким образом, не остается ничего иного, как лечить с помощью медикаментов человека, который соглашается на это очень неохотно. Тех же, кто насмерть стоит против лекарств и лечения, вряд ли смогут убедить друзья или родные. На большей части территории Соединенных Штатов в настоящее время считается незаконным принуждать взрослого человека принимать лекарства и лечение против его воли, если только он не представляет непосредственной опасности для себя и других.

Раздел, озаглавленный "Как убедить больного лечиться и принимать лекарства", поможет родственникам достичь этих целей.
КАК УБЕДИТЬ БОЛЬНОГО ЛЕЧИТЬСЯ И ПРИНИМАТЬ ЛЕКАРСТВА

Разделите путь к большой цели на маленькие шаги и составьте реалистичный график. Продвижение, как правило, будет значительно медленнее, чем вам бы хотелось. Каждую очередью задачу, возможно, придется решать месяцами. Например, чтобы посещать занятия подневной лечебно-реабилитационной программе, больной должен

1 просыпаться вовремя

2 собираться и готовиться к выходу из дома;

3 пользоваться транспортом;

4 быть в состоянии поддерживать взаимоотношения в группе и социальные контакты.

Пусть ваш родственник знает, что вы вполне уверены в дальнейшем улучшении его состояния. Разработайте систему поощрений за каждое небольшое продвижение вперед. Используйте похвалы и признания успехов, маленькие поощрения и привилегии, дополнительную финансовую поддержку. Это создаст обстановку, в которой больной почувствует безопасность своих дальнейших усилий. Не сосредоточивайте внимание на неудачах и ошибках.

Ссылайтесь на прошлый опыт, вспоминая насколько: ему было лучше, когда он принимал лекарства. Связывайте отдельные проблемы или неприятные воспоминания, такие как тюрьма или: пребывание в больнице, с его неудачными попытками прекратить прежде времени прием лекарств или терапию.

Знакомьтесь с системой поддержки психического здоровья, с программами реабилитации и медикаментозным лечением. Это позволит вам быть гораздо убедительней и реалистичней, когда ваш родственник согласится участвовать в лечебной программе или принимать лекарства.

Подавляйте в себе двойственность, сомнения, пораженческие, настроения. Очень много шансов, что они каким-то образом передадутся больному и окажут отрицательное действие.

Помните, что дорога к успеху длинна и извилиста, с подъемами и падениями. Будьте готовы отступить, чтобы потом продвинуться вперед.

Имейте в виду, что удачный выбор лекарств и лечения дает еще одно дополнительное ежедневное вознаграждение - это желание вашего родственника – продолжать прием лекарств и лечение.
Стараясь убедить больного принимать лекарства и лечение, надо помнить, что результат гораздо важнее соображений, которые за ним стоят. Некоторые больные принимают лекарства и лечение по тем же иррациональным причинам, по которым другие их отвергают. Лучше это с ними не обсуждать. Если больной думает, что лекарства помогут ему стать спортсменом мирового класса, или что это всего лишь снотворное, разумнее не вдаваться в дальнейшие рассуждения: спасибо, что он согласен принимать лекарство. Аналогично, некоторые больные соглашаются ходить к психиатру или на лечебно-реабилитационную программу, чтобы помогать другим несчастным душам или для овладения профессией. Лучше похвалить, пожелать успехов, выразить надежду, что они узнают много полезного, чем вдаваться в логику их соображений.
Казалось бы, нет ничего проще и очевиднее для больного человека, чем принятие помощи; но в большинстве случаев это не так. Обычно больному нужно помочь, разделив процесс на маленькие шаги и разработав реалистичный график. Помните, прежде чем больной согласится принимать лекарства, он еще должен дать согласие поговорить с врачом (ведь только врач может их назначить). Уже на одно это могут уйти месяцы, а то и годы.

Как помочь больному правильно относиться к медикаментозному лечению

Некоторым семьям приходится иметь дело с другой проблемой: их родственник соглашается принимать лекарства, но принимает их не регулярно. Приведенные ниже рекомендации, возможно, помогут улучшить ситуацию.
* ВНИМАТЕЛЬНО ВЫСЛУШАЙТЕ БОЛЬНОГО. Важно, чтобы близкие и врачи, назначающие лекарства, внимательно прислушивались к тому, что говорит больной о беспокойстве, страхах, неудобствах, вызываемых лекарствами, и правильно реагировали на эти жалобы. Больному необходимо знать, что к его проблемам относятся серьезно. Важно, например, соглашаться и подтверждать, что побочное действие лекарств может быть неприятным.
* НЕ ПРЕУМЕНЬШАЙТЕ НЕУДОБСТВА. Вместо этого напоминайте больному, что польза от лекарств перевешивает неудобства, которые, к тому же, можно уменьшить. Например, при сухости во рту - больше пить, а при повышенной чувствительности к солнцу - пользоваться кремом от загара.
* ЗАНИМАЙТЕСЬ ОБРАЗОВАНИЕМ. Помогите родственнику узнать больше о лекарствах (насколько он сможет воспринять эту информацию). Обычно людям с психическим заболеванием полезно знать о положительном действии лекарств и о том, что случится, если их не принимать или принимать неправильно. Больных следует также информировать обо всех возможных побочных действиях и о том, как с ними справляться.
* ИСПОЛЬЗУЙТЕ ВОЗМОЖНОСТЬ ВЫБОРА ЛЕКАРСТВ. Если по каким-то рациональным или иррациональным причинам ваш родственник предпочитает одно лекарство другому той же эффективности, посоветуйте ему сказать об этом врачу, и тот в идеальном случае должен учесть пожелание больного.
* НАХОДИТЕ ПРОСТЫЕ ПРИЕМЫ. Помогите родственнику найти простой способ запомнить свои лекарства. Иногда больные настолько рассеянны, что забывают. Не ворчите, а просто помогите запомнить. Будьте изобретательны. Составьте вместе с родственником карту приема, заведите коробочки с ежедневными дозами, возьмите за правило принимать лекарства перед едой - что ему больше понравится. Лишь бы он каждый день знал, когда надо принимать лекарства, и когда он на самом деле их принял.
* УЧТИТЕ ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНЪЕКЦИЙ. Некоторые лекарства могут применяться в виде инъекций длительного действия. Больному делают укол один или два раза в месяц, и в остальное время ему уже не надо думать о лекарствах. Этим для некоторых больных облегчается медикаментозное лечение. Но другие боятся уколов как огня.
* ПООЩРЯЙТЕ БОЛЬНОГО, НО БУДЬТЕ НАСТОЙЧИВЫ. Не скупитесь на похвалы, если больной хорошо выполняет обязанности. Прием лекарств может произвести такие изменения в его жизни, что ради этого стоит проявить настойчивость. Если по-другому обеспечить прием лекарств не удается, а на лекарствах ему заметно лучше, можете последовать рекомендациям некоторых семей и создать условия, чтобы он жил дома и проводил время с вами.
Семьям и друзьям приходится постоянно встречаться с одной проблемой - как ограничить свои ожидания и научиться терпению. И вам, и вашему родственнику будет гораздо лучше, если вы сосредоточите внимание на маленьких шагах и будете продвигаться от недели к неделе.

Лучше не думать об отдаленных целях и возможностях. Пусть вашей задачей станет помощь близкому человеку жить как можно лучше СЕГОДНЯ И ЗАВТРА.
Все мы надеемся, что когда-нибудь появятся новые способы лечения психических заболеваний. Но пока лучше сосредоточиться на настоящем. Если больной родственник спрашивает, что, по вашему мнению, он сможет делать через год или через пять лет, лучше ответить честно. Мы не можем знать, что произойдет в будущем. Каждый год приносит новые открытия. Не стоит питать нереальные надежды, но также не стоит смотреть в будущее с отчаянием. Просто скажите, что не знаете, что может произойти, не знаете, сможет ли он когда-нибудь иметь семью работу, машину, и это будет лучший ответ. А затем помогите переключиться на малые шаги, чтобы сегодняшние действия приближали цель, каковы бы ни были ее масштабы. Можете быть уверены, если больной

будет стараться делать хоть малые шаги, его жизнь станет более содержательной, а самочувствие завтра будет лучше, чем сегодня.
Программы реабилитации

Следующий важнейший вид помощи больным шизофренией и тяжелыми аффективными расстройствами представляют программы реабилитации. К несчастью, эти программы становятся все более скудными из-за безжалостного урезания федеральных и местных фондов. Это, пожалуй, второе самое трагическое явление, с которым приходится иметь дело людям с психическими заболеваниями и их семьям: болезни и так приносят им столько незаслуженного горя и душевной муки; к тому же, живя в стране, где, как известно, можно обеспечить широкую помощь душевнобольным людям, мы с гневом и разочарованием видим, что здесь ее предпочитают сокращать.
Знакомство с программами, которые действительно эффективны, поможет в вашей работе по их сохранению. К таким программам относятся социальные, профессиональные и терапевтические дневные программы; программы по месту жительства и в стационарах; программы амбулаторной помощи; программы полустационаров. Они могут носить названия психосоциальной реабилитации, дневного лечения, социализации, наблюдения за пациентами на дому, промежуточной подготовки к домашней жизни и профессиональной деятельности. Мы обсудим их в главе 8.
Независимо от вида программы, все они обладают несколькими ключевыми функциями:
* обеспечивают людям с психическим заболеванием структурированное, организованное, продуктивное проведение времени;
* помогают больше узнать о своей болезни, о симптомах и лекарствах, постепенно принять факт болезни и связанные с ней ограничения. Пациенты узнают, как можно ослабить или справиться с беспокоящими симптомами. Для разных людей могут быть эффективны различные приемы (например, можно игнорировать голоса, говорить им, чтобы они удалились, самому уйти в спокойное место);
* создают безопасное для них окружение, поддерживающее и дающее возможность поговорить о беспокоящих проблемах и опробовать различные пути их решения;
* дают возможность попрактиковаться в основных социальных и жизненных навыках, таких как покупка продуктов, готовка, пользование общественным транспортом, счетом в банке. Это требует первоначального обучения или восстановления в памяти у тех, кто владел ими до того, как заболел. Программы направлены на осуществление длительного процесса преодоления социальной изоляции - подлинного бедствия для психически больных людей. Участники таких программ могут также научиться лучше справляться со стрессом;
* программы помогают людям с психическим заболеванием ставить перед собой реальные цели. Жизненные цели необходимы каждому, а таким людям трудно представить, чего они реально могут ожидать для себя в будущем.
Если бы этот лучший из миров был и в самом деле таким, то финансированием были бы обеспечены различные программы, и они могли бы быть доступны всем людям с серьезными психическими заболеваниями, а их семьи получали бы поддержку и подготовку. Но сейчас действует очень мало программ, и на семьи все больше ложатся задачи по наблюдению и уходу за больными. Это сложные задачи, и семьи очень нуждаются в специальной подготовке и поддержке.
Другие виды терапии

Существуют и другие виды терапии, помогающие при психических заболеваниях.
Терапия беседой

Наиболее полезный вид беседотерапии направлен на решение повседневных практических проблем: как найти друзей, как общаться с семьей, как справляться с симптомами, как принять факт болезни и связанные с ней ограничения. Этот вид терапии в его лучшем варианте может помочь человеку получить максимум положительного от жизни. Длительные, устойчивые отношения с психотерапевтом часто являются самым ценным в жизни человека с психическим заболеванием. Но надо помнить, что хотя беседотерапия может помочь человеку принять факт своей болезни, необходимость лекарств и реабилитационных программ, только одна она вряд ли способна ослабить сами симптомы.
Традиционная психотерапия по Фрейду не очень подходит людям с серьезными психическими расстройствами, так как может настолько усиливать у них тревожность, что состояние становится даже более симптоматичным.
Группы самопомощи

Все большее число таких групп организуется больными и бывшими пациентами. Программы самопомощи разнообразны - от центров, охватывающих много видов социальной активности и отдыха, до групп поддержки, собирающихся ежемесячно или еженедельно, таких как Кесоуегу inc. Проведение времени с людьми, имеющими аналогичный опыт и проблемы, создает душевный комфорт и связи, которые невозможно найти где-либо еще. Здесь люди с психическим заболеванием могут многому научиться от таких же, как они сами, и могут принять то, в чем их годами будут напрасно убеждать врачи и семьи.
Электросудорожная терапия

Электросудорожная терапия (ЭСТ), чаще называемая электрошоковой, с годами приобрела плохую репутацию из-за ее излишне широкого применения при лечении шизофрении, когда она мало эффективна. Однако это действенный метод лечения больных с тяжелой депрессией. В ситуациях, когда антидепрессанты не помогают, этим методом определенно стоит воспользоваться. Современные методы ЭСТ безболезненны.
Оценка эффективности лечения

Когда имеют дело с длительной, тяжелой, циклически протекающей болезнью, оценка эффективности различных видов терапии представляет очень сложную задачу. Одна из простейших оценок делается по частоте рецидивов: как часто в течение года болезнь обостряется до такой степени, что человек нуждается в возвращении в больницу. Хотя результаты исследований несколько различаются, они в общем показывают, что частота рецидивов шизофрении при отсутствии лечения близка к 70 процентам. Это означает, что семи из десяти больных шизофренией потребуется вернуться в больницу в течение года, если они не будут получать лечения. Прием антипсихотических препаратов в сочетании с другими видами терапии может снизить частоту рецидивов примерно до 30 процентов. Все виды терапии, кроме лекарственной, сами по себе существенно не влияют на частоту рецидивов. Если сочетать прием лекарств с определенной психотерапией, частота рецидивов снижается примерно до 20 процентов.
Но наилучшие результаты достигаются при сочетании лекарств с участием в программе социальной реабилитации. В этом случае частота рецидивов падает примерно до 10 процентов. То же самое происходит при сочетании лекарств с жизнью в семье, прошедшей необходимую подготовку.
Видимо, вполне можно допустить, что если частота рецидивов снижается, то качество жизни возрастает (хотя его трудно измерить): человек может проводить время более продуктивно, лучше контактирует с другими, временами чувствует себя хорошо и меньше страдает от симптомов болезни.
О некоторых неэффективных методах

Существует множество других подходов к лечению психических заболеваний, считающихся эффективными. Это назначение больших доз витаминов (так называемая мегавитаминная терапия, или ортомолекулярная психиатрия), изменение диеты, использование препарата Дилантин и психоанализ. Однако большинство специалистов, работающих с больными шизофренией и большими аффективными расстройствами, убеждены, что эти методы не эффективны. Хотя отдельные исследования как будто показывают, что эти приемы функциональны, но попытки других исследователей воспроизвести результаты были неудачны.
Следуя другому подходу к лечению психоза, специалисты идут на совместное со своими пациентами переживание их бреда и болезни. Метод может быть полезен для людей, переживающих определенные жизненные кризисы или кризисы самоопределения, но при серьезных психических заболеваниях в целом ведет к ухудшению состояния пациентов.
Выбор врача, психотерапевта и реабилитационной программы

Если родственник согласен встретиться с врачом, психотерапевтом или участвовать в реабилитационной программе, то ваше исходное положение лучше, чем у многих семей. Но выбрать специалистов, которые будут работать с больным, может оказаться нелегко. Дам несколько советов.
* Узнавайте у людей, кого они считают хорошим психотерапевтом или психиатром. Начните с тех, чей друг или родственник получил лечение, будучи в аналогичном состоянии.
* Посоветуйтесь с местным отделением Alliance for the Mentally Ill (Ассоциации помощи психически больным). Во многих отделениях имеются (для справок) списки врачей- психиатров и психотерапевтов, занимающихся больными с тяжелыми психическими расстройствами.
* Поддерживайте контакты с людьми, работающими в сфере психического здоровья, и обращайтесь к ним за направлением к психиатру. Если не знакомы с такими людьми или с их знакомыми, обращайтесь к работающим в смежной сфере защиты здоровья. Подумайте о медсестрах, врачах и других специалистах, о социальных работниках, психологах- консультантах и других, знакомых вам, вашим друзьям или родственникам, с которыми можно было бы поддерживать контакты.
При выборе врача или психотерапевта важнейшим фактором является наличие у него опыта в лечении той КОНКРЕТНОЙ ФОРМЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ, КОТОРОЙ СТРАДАЕТ ВАШ РОДСТВЕННИК.
Имеется масса прекрасных психиатров, психологов и психотерапевтов, знакомых с шизофренией не более чем с лечением, например, диабета. Вы должны спросить у специалиста, с которым собираетесь иметь дело, работал ли он с такими больными, как ваш родственник, и если да, то сколько. Если по финансовым соображениям вам придется обратиться в клинику, то выбор будет ограничен, и все-таки постарайтесь как можно полнее информировать специалистов о состоянии вашего больного.
Следующее важнейшее соображение связано с отношением вашего родственника к лечащему специалисту. Чрезвычайно важно, чтобы больной доверял врачу и чувствовал себя с ним спокойно. Без хорошего контакта между ними (или раппорта, как говорят психологи) вряд ли чтолибо получится. Пациенты гораздо охотнее принимают советы и слушают врача, которому доверяют, чем если считают его некомпетентным или безразличным.
Кроме того, ожидания лечащего специалиста должны быть реалистичными, независимо от вида и тяжести заболевания. Вам не нужен специалист, ожидающий от пациента слишком много или слишком мало. При завышенных ожиданиях больному предстоит испытать чувства поражения и разочарования. В результате он может прекратить попытки добиться чего-либо самостоятельно. С другой стороны, если от пациента ожидают слишком мало, он будет лениться и не сможет жить по полному своему потенциалу, пусть и ограниченному.
В идеальном варианте отношение лечащего специалиста к семье должно быть позитивным, в духе сотрудничества. Теперь это становится все более обычным, и все же такого специалиста удается найти не всегда. Если у вас есть выбор, постарайтесь остановиться на том, у кого будет желание периодически с вами взаимодействовать.
Если вашему родственнику настолько повезет, что найдется специалист, с которым он будет чувствовать себя свободно и у которого будет достаточно опыта работы с серьезными психическими заболеваниями, поддерживайте их отношения и старайтесь, чтобы они продолжались как можно дольше. Изменения вообще нелегки для душевнобольных, а смена врача особенно может вывести из равновесия. Даже если вы разочарованы терапией, видя, что состояние больного не улучшается так быстро, как хотелось, не стоит советовать ему сменить врача. Шанс найти когото лучшего не очень велик, а вы рискуете, что больной вообще решит прекратить лечение. Это не значит, что совсем нельзя менять специалистов, но такие решения не следует принимать слишком легко и часто.
При выборе реабилитационной программы для родственника вы, или наблюдающие за ним специалисты, должны учитывать следующее:
* необходимо обеспечить безопасность пациента. Убедитесь, что там, где он будет находиться, организован должный контроль, особенно если больной склонен к суицидам, самодеструктивному или агрессивному поведению. Некоторые нуждаются в закрытых помещениях и особо тщательном наблюдении;
* программа должна, по возможности, соответствовать уровню функционирования вашего родственника. (Было бы идеально, если бы имелось достаточное финансирование и существовала серия программ с возрастанием уровня возможностей и ответственности пациентов; тогда пациенты могли бы переходить с одной программы на другую по мере изменения уровня функционирования.) Ищите программу, предоставляющую больному такую свободу и требующую такой ответственности, с какими он может справиться. Но имейте в виду, что она не является постоянным ориентиром. Когда на программу по месту жительства, которую я вела в течение ряда лет, приходили новые участники, они часто заявляли, что не так больны, как другие пациенты. С течением времени, когда они больше осваивались с программой и другими участииками, оказывалось, что у них гораздо больше общего с остальными, чем при первом знакомстве;
* в идеальном случае ваш родственник должен встроиться в сообщество пациентов. Программы изменяются в зависимости от типа людей, для которых они в целом предназначены, и от того, кто в данное время в них участвует. Это особенно относится к небольшим промежуточным домашним программам и программам по месту жительства. Уровень ответственности в местных группах на 6 коек, допустим, очень подошел бы вашей 50-летней сестре с биполярным расстройством. Но если сейчас там пребывают пять 18-летних парней с шизофренией, то ей там будет не слишком удобно.
К сожалению, имеется много материальных соображений, от которых зависит, куда попадет ваш родственник. Одно из них, когда урезаются программы, - наличие коек. Ему придется включиться в программу, не вполне подходящую, потому что только здесь оказалась вакансия к моменту выписки из больницы. И все же продление госпитализации было бы менее желательно.
Семьи часто боятся, что если они предоставят заботу о своем родственнике системе помощи душевнобольным, он может окончить жизнь в закрытом лечебном учреждении и будет забыт. Но вряд ли так случится. Чем большее наблюдение и уход обеспечивает программа, тем она дороже. Общественные программы не позволяют содержать пациентов в дорогостоящих условиях, поэтому имеются более подходящие для них, то есть менее дорогие койки. Чем больше свободы и ответственности предоставляет программа своим клиентам, тем дешевле обслуживание. Поэтому общественная система службы здоровья скорее всего определит для пациента ту программу, которая предоставит ему максимум свободы и ответственности. Это тот случай, когда интересы пациента совпадают с преобладающими экономическими интересами.
Прогноз психического заболевания

Долгосрочная перспектива для людей с серьезным психическим заболеванием, к сожалению, не обнадеживает. Если больной с симптомами шизофрении или тяжелого биполярного расстройства принимает лекарства более пяти лет, шансы, что симптомы полностью исчезнут, очень малы. При прогнозе шизофрении есть эмпирическое правило – так называемое правило трех частей: примерно одна треть больных, у которых проявляются симптомы шизофрении в течение более двух лет, до некоторой степени функциональны, одна треть - менее функциональны и более симптоматичны, и одна треть полностью выводится из строя болезнью. (Это правило не относится к тем больным, которых лечат по поводу симптомов, похожих на симптомы шизофрении, но в отличие от нее долго не сохраняющихся. У них бывает один или два эпизода, а затем, через год или два, все симптомы исчезают.) Первая треть больных восстанавливается в значительной степени; это не значит, что они возвращаются к нормальной жизни, но большую часть времени могут жить без лекарств, некоторые уже не возвращаются в больницу, заботятся о себе и даже часть времени выполняют не травмирующую их работу. Все же они могут испытывать симптомы болезни и не способны жить с тем же потенциалом, какой был до заболевания. Эта часть больных шизофренией считается высокофункционирующими.
Например, до болезни Боб хорошо учился в школе, окончил два класса колледжа (математического профиля), занимался спортом, имел много друзей, подумывал о браке и семье, и все у него в жизни в общем шло хорошо. После того, как он заболел и выздоровел, живет один, имеет одного или двух друзей, работает неполный день контролером в супермаркете, регулярно ходит на психотерапию и иногда принимает лекарства, если голоса возвращаются и слишком надоедают. Чувствует себя неловко в толпе и при больших скоплениях людей, предпочитает не слишком удаляться от дома и не менять привычного образа жизни. К прежним друзьям охладел.
Жизнь другой трети больных более серьезно нарушается болезнью. Например, Салли нуждается в регулярном приеме лекарств и периодической госпитализации. Для нее также важно участие в программе терапии, без которой она была бы полностью изолирована и лишена каких-либо возможностей структурировать свое время, что ведет к деградации. Ее симптомы то ослабевают, то усиливаются, но сохраняются постоянно. В основном, Салли научилась с ними справляться, однако время от времени испытывает сильную депрессию и отчаяние по поводу того, что в обозримом будущем ей не обойтись без лекарств и лечебной программы.
У последней трети пациентов болезнь сказывается особенно тяжело. У них симптомы так выражены, устойчивы и так мало поддаются воздействию лекарств, что больные большую часть времени нуждаются в тщательном наблюдении с пребыванием в стационаре. Некоторые реагируют только на очень большие дозы лекарств. Для них побочные действия препаратов почти так же негативны, как симптомы болезни. В эту группу входят примерно 10 процентов больных шизофренией, кончающих собой: одни намеренно, другие случайно.
По причинам, не вполне понятным специалистам, около 10 процентов людей, страдающих шизофренией, чувствуют себя несколько лучше после достижения 40 лет. Хотя симптомы не исчезают, но больной достаточно с ними свыкается, чтобы наступило заметное облегчение. Это дает некоторую надежду на будущее многим семьям.
Для людей с биполярным расстройством картина может быть более оптимистичной, особенно если их организм хорошо реагирует на литий. Как отмечалось, это относится примерно к 80 процентам больных с таким диагнозом. Остальные 20 процентов остаются в таком же болезненном состоянии, как при шизофрении.
Хотя невозможно с уверенностью определить, в какую группу попадет конкретный больной, но следующие факторы говорят о вероятности менее тяжелого случая.
* Тех, кто до болезни функционировал нормально, болезнь обычно выводит из строя в меньшей степени. (Под сферой функционирования подразумеваются школа, работа, взаимоотношения, интересы и навыки.)
* Болезнь, начинающаяся в более позднем возрасте, может протекать менее тяжело. Шизофрения чаще всего начинается в позднем юношеском или раннем взрослом возрасте. У мужчин она обычно начинается между 17-ю и 23-мя годами, у женщин - между 20-ю и 25-ю. Хотя биполярное расстройство может возникать в любом возрасте, но обычно протекает тяжелее, если начинается еще в юношеском или раннем взрослом возрасте.
* Прогноз обычно более благоприятен, если симптомы появляются неожиданно, как бы в ответ на определенное стрессовое событие. Например, человек заболевает после смерти близкого родственника или исключения из колледжа. Но болезнь, вероятно, будет более тяжелой, если симптомы возникают постепенно, в течение длительного времени, без видимых причин.
* Отсутствие тяжелых психических заболеваний в роду говорит о вероятности менее тяжелого случая.
* Сочувствующая, оказывающая поддержку семья улучшает качество жизни больного.
* Отсутствие симптомов, ведущих к опасному или антисоциальному поведению, говорит о более благоприятном прогнозе. Если человек слышит голоса, требующие, чтобы он выбежал босиком на улицу или выскочил из окна со второго этажа, то, по всей вероятности, ему следует находиться в закрытом помещении и он не может участвовать во многих видах повседневной деятельности.
Важно помнить, что ни одно из этих положений не является постулатом. У вашего родственника могут появиться симптомы шизофрении в 30 лет после того, как его уволили с хорошей работы, и хотя у него любящая семья и нет психически больных родственников, однако случай может быть серьезным. Но такой сценарий встречается реже, чем когда в средней школе мальчик постепенно начинает делать странные вещи и уходит в собственный мир, причем мать его также больна, и состояние его постепенно ухудшается.
Шизофрения и тяжелые аффективные расстройства - это серьезные и подрывающие здоровье заболевания. В конце концов, семьи должны сделать все возможное, чтобы жизнь близких стала спокойной, при всех ограничениях, которые на них накладывает болезнь. В то же время семьям нужно научиться радоваться светлым периодам в жизни больных родственников, ценить способности, оставшиеся незатронутыми болезнью, и испытывать удовлетворение от небольших шагов вперед, на которые они иногда способны.
Глава 3. Важнейшие навыки взаимодействия с душевнобольными людьми

Эта глава посвящена нескольким ключевым проблемам для тех, кто взаимодействует с психически больными людьми. Вначале описываются наиболее эффективные подходы к повседневным контактам с больным. Затем даются рекомендации, которые помогут определить, что реально можно ожидать от вашего родственника и какую выбрать схему поведения, способствующую улучшению его самочувствия. В заключение приводятся методы, облегчающие общение с людьми, страдающими психическими заболеваниями.
Эти навыки полезны всем, кто контактирует с больным, но особенно они важны, если вы живете с таким человеком вместе в одном доме: ведь в этом случае речь идет о качестве вашей жизни и жизни вашей семьи. Иметь в своем доме человека с психическим заболеванием - очень нелегко, и при неправильном поведении дом и семья могут превратиться в хаос. Вы должны хорошо подготовиться, изучить и научиться применять на практике навыки, представленные в этой и следующих четырех главах.
Общие рекомендации по повседневной жизни

Относитесь к больному с уважением

Видимо, самое главное, о чем необходимо помнить при общении с психически больными людьми, - об их чрезвычайно низкой самооценке. Внутренний мир больных полон хаоса и беспорядка, поэтому они не способны делать то, что вполне обычно для других, а общество как бы специально подчеркивает, что они больные, плохие и что их надо опасаться. Таким образом, душевнобольные люди обычно не уверены в себе, им не хватает самоуважения, необходимого для положительного отношения к своей личности.
Поэтому жизненно важно относиться к таким людям УВАЖИТЕЛЬНО. Как легко забывается, что они делают все возможное, чтобы справиться со своими мучительными недугами! Необходимо всегда стараться проявлять уважение и учитывать, что имеете дело со взрослым человеком, - даже когда спрашиваете, не забыл ли он почистить зубы, или уверяете, что почесали руку совсем не в связи с тем, о чем он только что подумал. Если будете разговаривать снисходительно или как с ребенком, то ухудшите его самочувствие и ваши взаимоотношения.
Будьте спокойны и открыты

В разговоре сохраняйте спокойствие, четкость и прямоту. Помните, что ваш родственник может слышать странные голоса и видеть странные вещи, мысли его скачут, одновременно он испытывает самые разнообразные чувства. Так что многословные эмоциональные фразы, скорее всего, поставят его в тупик, а более понятными будут короткие фразы и спокойная речь. Допустим, вы возмутились его поведением и выразили это очень эмоционально, - вероятнее всего, он просто вас не услышит или не запомнит, о чем шла речь. И вполне вероятно, в другой раз поведет себя точно так же.
Сдерживайте себя и успокаивайтесь

Если вы или больной выбиты из колеи, очень полезно на время расстаться. Вряд ли что-то можно решить сгоряча, когда он в психотическом состоянии, а вы выведены из равновесия, а между тем ваши отношения могут серьезно пострадать. Принять срочные меры необходимо при угрозе людям или имуществу. Но если ситуация не столь угрожающая, очевидно, лучше повременить с принятием решения и предложить больному продолжить разговор, когда все успокоятся.
Наверное, мало кто согласится с моим советом проводить с больным как можно меньше времени, чтобы его не травмировать. Но психические болезни в этом отношении отличаются от физических. Во время психотического эпизода люди не всегда сознают или помнят, что делают, говорят, думают и чувствуют. И бывает так, что присутствие родных или друзей способно скорее ухудшить взаимоотношения, чем помочь больному. В остром эпизоде больной может разразиться гневом и руганью и сильно обидеть близкого человека, а впоследствии будет испытывать чувство вины.
Имейте в виду дальнюю перспективу. Вы, как никто другой, способны дать ему любовь, поддержку и постоянство взаимоотношений. Вы будете нужны ему в течение многих лет его жизни, как в светлые, так и в тяжелые периоды. Но это станет возможным только при условии, что вы сохраните здоровье и хорошие с ним отношения. Ради этого может возникнуть необходимость на время прервать контакт: если почувствуете, что устали, или при обострении заболевания. Большинство больных чувствуют необходимость в сохранении дистанции и сами к этому стремятся. Дело в том, что в действительности они могут гораздо болезненнее ощущать свое поведение с близкими, чем отдаление от них.
Могут уйти годы на то, чтобы вы смогли по-настоящему принять факт психического заболевания любимого человека. И все это время вы не сможете оказывать ему именно такую поддержку, в какой он нуждается. Попытки вырвать его из болезни или быстро устранить симптомы лишь приведут всех к расстройству и разочарованию.
Необходимо сделать все, чтобы непредсказуемость симптомов не вносила хаос в вашу жизнь. Болезнь неизбежно требует от всех колоссальных жертв. И чрезвычайно важно не допустить, чтобы ваша жизнь стала такой же неорганизованной и хаотичной, как жизнь больного. Для этого нужно оценить свои возможности и действовать. Но в ваши действия не должен вовлекаться больной. Только если ваша жизнь будет менее хаотичной, вы сможете облегчить его состояние.
Отделите человека от болезни

Психическая болезнь серьезно влияет на то, как человек думает и ведет себя и что он способен делать. Вместе с тем, для тех из нас, кто общается с такими людьми и любит их, жизненно важно всегда помнить, что это не только "душевнобольные". Они по-прежнему остаются ЛЮДЬМИ со своими чувствами, очень ранимы, легко теряют индивидуальность и поэтому особенно нуждаются в тех, кто их любит и понимает. Не осознавая, как много можно было бы им дать, на них просто вешают ярлык психически больного. Друзья и семьи должны противостоять этой тенденции, помня, что нужно отделять человека от болезни.
Знание симптомов позволит вам связывать их с болезнью, а не с человеком. Не надо думать, что ваша мать, у которой биполярное расстройство, полна зла и ненависти, манипулирует другими и старается внести хаос в вашу жизнь. Она жертва, и, возможно, сама ничего бы больше не желала, чем ясно мыслить и нормально действовать. Лучше бы вы ненавидели болезнь, а не наказывали мать за несчастье быть больной. Многие снова начинали любить своих душевнобольных родственников, начав ненавидеть симптомы болезни (включая ожесточенное поведение) и саму болезнь.
Конечно, трудно не принимать на себя проявления болезненных симптомов. Но надо помнить, что объектом бредовых идей, поступков и проявлений чувств может оказаться любой из присутствующих. Относитесь к этому как к расстройству желудка у ребенка. Ведь пострадать может любой, кто возьмет ребенка на руки, но никому не придет в голову считать его плохим или злым. Точно так же безрассудный гнев, путаные идеи, непредусмотрительность и другие симптомы психической болезни - все это не более чем симптомы. Если ваш родственник в больнице, то скорее всего объектами его симптомов окажутся медсестры и врачи, а не вы. Так, он будет сердиться не на вас, а на медсестер, за то что они пытаются подсыпать ему яд в кофе. А если его бред и галлюцинации будут направлены и на вас, то не в связи с вами, а, возможно, из-за кажущейся связи между вами.
Вы можете способствовать повышению качества жизни и самооценки людей с психическим заболеванием, если покажете, что знаете об их болезни и по-прежнему их любите. Мы рассмотрим, как включить этих людей в семейную жизнь, в главе 7. Пока же просто будем помнить, что им необходимо чувствовать себя частью определенного коллектива. Многие бывшие друзья и школьные приятели от них отходят, и единственно, кто остается с ними надолго, это члены семьи.
Ваша любовь не должна основываться только на том, какими они когда-то были или будут, когда поправятся. Они должны чувствовать, что вы любите их сегодня, хотя знаете о болезни. Мы все надеемся, что когда-нибудь откроют лучшие способы лечения, а может быть и исцеления. Но пока мы должны сознавать, что есть люди, страдающие от симптомов, которые находятся далеко за пределами их контроля. Если ВЫ можете принимать их больными и любить, то вполне вероятно, что и они смогут принять свою болезнь и связанные с ней ограничения.
Поддерживайте позитивный настрой

Следующая важнейшая и очень трудная задача - это поддержание позитивного отношения к событиям. Избегать негативных чувств перед лицом разрушительной болезни бывает очень нелегко. Но ваша поддержка и позитивный взгляд на мир облегчат, насколько возможно, жизнь больного. Он мало чем может гордиться в этой жизни. Друзья-сверстники и родственники ушли от него далеко вперед и заняты делами, которые ему никогда не будут доступны. Вам надо учиться замечать и приветствовать самые малые признаки улучшения и прогресса без тени снисходительности или недооценки. Поинтересовавшись, чем занимается больной, вы проявите к нему больше уважения, чем, если отметите, что он наконец что-то сделал в этом месяце.
Люди, переживающие столь трудный период в жизни, которых так мало понимают, очень нуждаются в высокой оценке тех, кто им сочувствует. То, что нам в жизни достается как бы само собой, для душевнобольных может быть необычайно трудным. Поэтому то, что они встают утром, заботятся о личной гигиене, самостоятельно идут на прием к врачу и возвращаются домой, - нуждается в одобрении и поощрении, причем без всякой снисходительности.
Постарайтесь, чтобы какой-то симптом психической болезни не фиксировался как положительный. Этому можно противодействовать, неоднократно подчеркивая последние достижения. Напоминайте больному, какой он хороший, сильный и мужественный, раз продолжает стараться улучшить свою жизнь. Признавайте его настойчивость. Жизнь его гораздо трудней и хаотичней, чем у большинства людей; и с одной стороны, он вполне может об этом знать, но с другой стороны, ему легко придти к убеждению, что он недостойный, потому что болен и не способен на большее. Ему обязательно нужно помочь взглянуть на свою борьбу с другой точки зрения.
Больной особенно нуждается в вашей вере и поддержке в тяжелые периоды. И даже во время кризиса надо стараться найти хоть небольшие признаки прогресса. Так, если ваша дочь в третий раз ложится в больницу, конечно, можно сконцентрироваться на раздражении, разочаровании и отчаянии, которые вы обе переживаете. Но будет намного полезнее, если вы признаете, как тяжело ей должно быть возвращаться в больницу, и скажете, что гордитесь ею, ведь в этот раз она впервые сама обратила внимание на приближение обострения и решила лечь в больницу.
Ваша положительная реакция полезна по нескольким причинам. Признание прогресса, пусть и медленного, дает вашему родственнику почувствовать что-то положительное в такое время, когда мало о чем хорошем можно подумать. Он видит, что вы на его стороне. И, наконец, вы сами получаете возможность взглянуть на вещи в перспективе.
Людям с психическим заболеванием необходимо сознание, что несмотря на возможность рецидивов, несмотря на то, что, не все дела в жизни им доступны, они достойны уважения и признания. Поэтому, проявляя уважение к своему больному родственнику, вы вступаете на долгий путь противодействия лежащему на нем позорному и унизительному клейму.
Это не значит, что люди с психическим заболеванием не нуждаются в критических замечаниях, если делают вещи неприемлемые. Как им дать это понять, обсуждается в следующей главе.
Определение реальных целей для больного родственника

Что сможет делать ваш близкий, будет зависеть от многих факторов, таких как тяжесть симптомов, уровень мотиваций и предыдущий жизненный опыт. Большинству семей необходимо научиться соизмерять свои надежды и ожидания с тем, что на самом деле достижимо для больного. Хотя для формирования реальных целей может потребоваться профессиональная помощь, но в разделе "Определение реальных целей и ожиданий для больного родственника" приводятся факторы, которые обычно надо учитывать при оценке потенциала больного.
Каждому необходимы цели, мечты, надежды на будущее. Однако цели должны быть реальны. Семья, друзья и специалисты могут очень помочь больному человеку понять, с каких малых шагов ему лучше начать путь к долгосрочным целям.
Конечно, планы, которые строят семьи относительно своих больных родственников, часто очень отличаются от планов на будущее у самих больных. Самые удачные планы связывают между собой обе перспективы. Рекомендации воспринимаются гораздо лучше, если человек чувствует, что его собственные идеи и интересы (пусть даже это будут самые неразумные и нереальные надежды и мечты) входят составной частью в семейный план.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕАЛЬНЫХ ЦЕЛЕЙ И ОЖИДАНИЙ ДЛЯ ВАШЕГО БОЛЬНОГО РОДСТВЕНИКА
Обсудите цели с родственником. Его интересы и желания должны быть учтены во всех ваших планах.
Оцените его текущий уровень функционирования в целом по следующим направлениям:
1. Главные навыки независимой жизни: способность делать покупки, готовить, убирать, расходовать деньги, пользоваться общественным транспортом. Насколько независимо жил ваш родственник?

2. Навыки, взаимоотношений: способность: устанавливать и поддерживать контакты и отношения, беседовать.

3. Навыки образования и работы. Окончил ваш родственник среднюю школу, работал? Какую выполнял работу и как долго?
Человек с повышенным уровнем функционирования:
* компетентен, по крайней мере, в двух из перечисленных выше областей;

* не имеет симптомов, существенно влияющих на функционирование;

* проявляет мотивации и инициативу подняться до высокого уровня функционирования
Установите реальные краткосрочные цели:
1. Определите предыдущий уровень функционирования в каждой из перечисленных областей.

2. Определите, в какой области ваш родственник хочет и может совершенствоваться.

3. Наметьте малые шаги совершенствования в одной или двух из этих областей.

4. Выберите одну из областей, сосредоточьтесь на ней и не переходите к другой, пока не освоите первую или пока больному не станет слишком трудно продолжать.
Определите долгосрочные цели. Примите во внимание уровень функционирования до болезни - вероятно, его не удастся превзойти. Есть вероятность, что можно будет вернуться к прежнему уровню функционирования, если между двумя острыми эпизодами уровень функционирования высок, и если со временем он снижается не слишком сильно.

Избегайте часто встречающихся нереальных надежд, таких как:
* выздоровление наступит быстро;

* восстановится прежний уровень функционирования;

* рецидивов больше не будет, госпитализации не потребуется.
Помните, что при психическом заболевании уровень функционирования может быстро меняться. Будьте готовы также быстро приспособить цели и ожидания к текущему уровню.
У психически больных людей мечты и цели обычно грандиозны. Они хотят стать игроками в бейсбол высшей лиги, учеными-атомщиками, известными рок-музыкантами, президентами международных банков. Обсуждая цели, лучше не говорить им, что все это, возможно, никогда не осуществится. Гораздо полезнее с ними согласиться и выразить надежду, что эти дальние цели когда-нибудь будут достигнуты; но пока, поскольку только что произошла выписка из больницы, лучше подумать, какие маленькие шаги в направлении большой цели можно сделать сейчас.

Предложите будущему ученому, который спит до полудня и не прочитал за год ни одной книги, вставать в течение всей следующей недели в 11 утра; следующим шагом может быть чтение комиксов в "Воскресной газете". Подающий надежды спортсмен, уже неделю не выходивший на улицу, возможно, согласится полить лужайку перед домом, а в качестве второго шага совершить прогулку вокруг дома. Будущему президенту банка можно будет вспомнить арифметику или научиться открывать текущий счет в банке.

Иногда мечты основываются на прежних способностях и талантах, которых из-за болезни уже нет. Если ваша дочь была в школе чемпионом по легкой атлетике и хочет восстановить форму, проводите ее на спортивную площадку и посмотрите, как пойдут дела; помогите составить график тренировок, соответствующий ее теперешним возможностям.

Часто люди с психическим заболеванием избегают занятий, в которых прежде были сильны, - им больно вспоминать о том, что теперь недоступно, Если ваш сын прежде участвовал в концертах, а теперь не хочет подойти к фортепиано, не заставляйте его. Напоминание может ранить, несмотря на ваше желание его поддержать. Ему, как и вам, больно сознавать, что он уже не может играть, как прежде. А если хотите им похвастаться перед знакомыми, расскажите о том, что он делает теперь, хотя не мог этого на прошлой неделе.
Снизив свои ожидания до уровня реальности, вы сможете лучше увидеть и оценить небольшие достижения, почувствуете надежду и передадите ее больному. Ведь именно такие достижения в конечном счете, ведут к долгосрочным целям.
Установление дружелюбной дистанции

Часто при обсуждении целей и ожиданий возникают вопросы типа "Как я мог бы в этом участвовать?", "Что мы должны сделать, чтобы помочь ей достичь цели?", "Если мы возьмем на себя слишком много, как ей научиться самостоятельности?"; "Его жизнь и так слишком тяжела. Почему бы мне не сделать все возможное, чтобы облегчить ее?".
Это непростые вопросы, и нет универсального рецепта, применимого ко всем случаям. Ваши решения должны быть тесно связаны с трезвой оценкой реальных целей и ожиданий. Они будут также зависеть от переменчивой природы болезни: ее симптомы цикличны, и вы должны быть готовы к изменениям. Поэтому в зависимости от состояния иногда нужно больше заботиться о родственнике, а в другое время поощрять его самостоятельность.
Полезно всегда иметь в виду два общих принципа: во-первых, пусть человек как можно больше делает самостоятельно, и во-вторых, постарайтесь сделать так, чтобы он чувствовал вашу любовь и поддержку. Поиск равновесия между этими подходами сводится к тому, чтобы научиться устанавливать дружелюбное расстояние между собой и больным. Часто члены семей поляризуются по этим подходам - одни придерживаются первого, другие - второго. Главное заключается не в выяснении, кто прав, а в поиске золотой середины, соответствующей текущему уровню функционирования больного.
Необходимо учитывать и другие факторы, кроме уровня функционирования, такие как желание делать что-то самостоятельно, степень общего развития и в каком возрасте началась болезнь. Возраст важен, потому что обычно с ним связан уровень жизненных навыков, приобретенных и освоенных до заболевания. Например, Джиму 16 лет, живет с родителями и еще не окончил среднюю школу. Болен шизофренией. Ему трудно научиться пользоваться банковским счетом и находить себе квартиру, трудно заводить новых друзей, написать заявление о приеме на работу, даже сделать покупки и приготовить себе обед. Очевидно, ему потребуется очень большая помощь, чтобы научиться всему этому.
С другой стороны, Салли, которая была замужем, имела детей и работала, когда в возрасте 37 лет заболела биполярным расстройством. У нее гораздо больше шансов вернуться к тому, чем она могла заниматься прежде. Хотя на это потребуется время и она не будет способна выполнять такую же напряженную работу, все же у нее большие преимущества перед Джимом.
Иногда только методом проб и ошибок удается выяснить, что человеку окажется доступным. В разделе "Каково мое участие?" даются некоторые соображения по поводу того, насколько ваши ожидания завышены или занижены. Большинство людей - в том числе и душевнобольные - стремятся делать как можно больше сами. Если есть выбор, они предпочитают быть максимально независимыми и ответственными. Это естественное желание становится тем сильнее, чем больше удовлетворяется. Одновременно растет уровень самооценки.
Иногда боязнь неудачи не дает человеку возможность попытаться сделать что-то новое. Разбейте задачу на мелкие стадии, обеспечьте позитивную обратную связь, и он постарается сделать дальнейшие шаги. Если эта тактика не принесет улучшений, обратитесь за помощью к профессионалу. При осложнении болезни придется снизить уровень ожиданий или вместе с больным пересмотреть задачи. И в этих случаях может быть полезна помощь профессионального консультанта.
Члены семьи часто с тяжелым чувством наблюдают, как их больной родственник пытается что-то сделать, но у него не получается, как надо. Их первое побуждение - вмешаться и помочь. Но душевнобольных людей необходимо уважать и предоставлять им возможность формировать новые навыки, совершая собственные ошибки. И здесь опять возникает проблема поиска тонкого равновесия между поощрением человека к новым попыткам, с одной стороны, и повторяющимися неудачами – с другой.
КАКОВО МОЕ УЧАСТИЕ?
Делайте все от вас зависящее, чтобы устранить любую явную опасность, которую представляет ваш родственник для самого себя и для других. Контактируйте с полицией и другими службами безопасности, если считаете, что есть угроза для чьей-то жизни.
Обратите внимание на то, как ваш родственник удовлетворяет свои основные потребности в питании, одежде, жилье, и на качество его жизни. Что вам удастся сделать в этих направлениях, зависит:
1. от желания родственника следовать вашим советам;

2. от рычагов, имеющихся в вашем распоряжении (обычно это получаемая от вас материальная поддержка);

3. от ваших формальных отношений с родственником (являетесь ли его опекуном или попечителем). Очевидно, ваши возможности защитить его или повлиять на него могут быть ограничены законом.
Ваш родственник может особенно нуждаться в защите и участии, если он проявляет самодеструктивное поведение;

совершает поступки, угрожающие людям и имуществу;

нарушает закон, пусть даже в мелочах;

отказывается выполнять договоренности и режим лечения:

не удовлетворяет свои основные жизненные потребности (в питании, одежде, жилье).
Вашему родственнику необходима гиперопека если:
* он проявляет большую инфантильность, чем это может быть связано с болезнью;

* не попытавшись сделать что-то самостоятельно, просит помощи у вас или у других;
* постоянно уклоняется даже от малых шагов к большей ответственности и независимости.
В конце концов, с годами, стремление попытаться сделать что-то новое уменьшается. К примеру, мужчина среднего возраста, двадцать лет болевший шизофренией, последние десять лет жил в пансионе и не соглашался ни попробовать работать добровольным помощником (волонтером), ни посещать занятия. Он принял жизненный распорядок, который его в основном устраивал. Видимо, это была лучшая жизнь, возможная для него в данное время. Хотя он не делал так много, как хотелось семье, ей следовало принять его жизнь такой, как есть, а не пытаться переделать. Помните, что вы не полностью отвечаете за качество жизни своих близких

Установление стабильной структуры

Следующим (после проявления любви) важнейшим элементом успешных взаимоотношений с душевнобольными и программ помощи таким людям можно считать структурирование, упорядочение их жизни. Иначе они оказываются брошенными на волю волн в бушующее море растерянности. Благодаря же оптимальному структурированию больные со временем могут почувствовать себя в большей безопасности.
Поэтому, общаясь с душевнобольным человеком, не надо в виде сюрприза устраивать вечеринку по случаю дня рождения или проявлять свою непредсказуемость и яркость. Хаос и дезорганизованность, характеризующие внутренний мир больного, требуют стабилизирующего влияния. Вы не в состоянии устранить спутанность, но можете создать спокойную, последовательную, предсказуемую и максимально структурированную внешнюю реальность. И тогда он будет знать, чего можно ожидать от вас и чего вы ждете от него.
Многие события, воспринимаемые нами как само собой разумеющиеся, например, простой обмен приветствиями или ожидаемая доставка почтальоном газеты, могут лишний раз показать психически больному человеку, что жизнь не настолько дезорганизована, как ему кажется. Простой привычный каждодневный распорядок, в который входит забота о своих элементарных потребностях - встать, одеться, умыться, поесть, - очень важен для таких людей, так как может оказывать сильное успокоительное действие. Как правило, им особенно нужна помощь в упорядочении жизненной структуры и самостоятельной деятельности. Для некоторых это дальняя цель, но она достойна всяческих усилий.
И наоборот, изменения в привычном распорядке способны выбить таких людей из колеи гораздо сильнее, чем можно ожидать. Например, вашего родственника может сильно встревожить и вызвать растерянность отъезд приятеля, который часто его навещал. Это не означает, что и вам никогда нельзя выезжать из города; но необходимо учитывать, какова может быть реакция больного накануне, во время вашего отсутствия и после возвращения. Просто надо проявить доброжелательность, успокоить его, объяснить, что ваш отъезд совершенно не связан с чем-то ужасным, как это ему кажется.
Установление правил и ограничений

Важным аспектом структуры является наличие правил и ожиданий на будущее. Но ни в коем случае они не должны включать какие-то жесткие обязательства; любые даже самые мелкие детали должны быть изложены четко. Собираетесь ли вы регулярно навещать больного или будете жить вместе, дела скорее всего пойдут лучше, если вам обоим будет, в основном, известно, что должно произойти. В первом случае это может означать, например, как, по вашему мнению, он мог бы одеться к вашей встрече (если это проблема), сколько времени вы проведете вдвоем и чем займетесь. Если вы живете вместе, можно записать основные домашние правила и задания на каждый день.
Такие записи - способ помочь человеку с психическим заболеванием помнить о том, что для других просто и очевидно. Кроме того, они позволяют обойтись без лишних уговоров и убеждений.
Неплохо начать со списка общих правил поведения. Перечень не должен быть слишком длинным, но в него надо включить все, что составляет проблемы. Например:

ДОМАШНИЕ ПРАВИЛА
Не ругаться, не возбуждаться
Не стучать по стенам
Не хлопать дверями
Выключать радио и телевизор после 11 вечера
Убирать кухню после приготовления еды
Если что-то в поведении больного является постоянной проблемой, особенно полезно составить письменный договор или соглашение. Запишите точно и конкретно, какие поступки неприемлемы, и что будет в случае нарушения. Например:
Я понимаю, что нельзя курить в постели. Если я снова закурю в постели, то в течение одного месяца не смогу приносить домой сигареты.
_______________________________________________

(подпись)
(дата)
Лучше, чтобы больной подписал соглашение, если сможет.
Четкая структурированность быта и отношений предполагает определенные последствия в случаях нарушения правил и соглашений. Неплохо, если есть возможность, согласовать эти последствия с больным заранее. Но не пытайтесь этим заниматься в разгар кризиса.
Постарайтесь, чтобы последствия нарушения были связаны с правилом, к которому относятся. Человека, включающего радио после "комендантского часа", можно на два дня лишать радио. Если больной после себя не убирает, внесите лишний пункт, касающийся уборки. Важно, чтобы, по возможности, "наказание" соответствовало "преступлению".
Вы можете установить, что при неоднократном нарушении одного двух важных домашних правил последствия первого нарушения будут не так серьезны, как при повторных нарушениях. Хорошо все, что разумно и терпимо. Главное, чтобы все знали: есть правила, и известно, что будет, если их не выполнять. Относитесь серьезно к соблюдению установленных вами же последствий при нарушении правил - от этого будет зависеть доверие к вам. В разделе "Разработка и установление ограничений для человека с психическим заболеванием" суммируется сказанное выше.
Особо подчеркну, что всегда надо иметь в виду возможность изменить план, если с течением времени уточнится представление о реальных возможностях больного, каким бы ни был его текущий уровень функционирования. То, что он сможет делать, будет зависеть от тяжести симптомов. Но не берите за правило отказываться от всех установленных вами ограничений только потому, что больной сейчас не может с ними справиться. Надо найти равновесие. Будьте достаточно гибки, чтобы снизить уровень своих ожиданий с учетом усиления симптомов, и вместе с тем устанавливайте неизменяемые основные правила. Например, ни в коем случае нельзя допустить, чтобы вы или кто-то другой подверглись жестокому обращению или опасности.
Выбор объекта борьбы

Наконец, вам нужно выбрать, с чем бороться. Семьям обычно хочется изменить очень многое в своих душевнобольных родственниках. Но многое невозможно осуществить. А те изменения, которые возможны, обычно требуют больше времени и энергии, чем вам бы хотелось. Душевнобольные люди способны работать одновременно только над одной проблемой.
Скажем, ваша дочь, страдающая биполярным расстройством, спит до полудня, плохо ест, много курит, слишком долго сидит у телевизора, плохо за собой следит, и жизнедеятельность ее не упорядочена. Однако в течение месяца вы ей ничего об этом не говорили, но между тем разочарование и гнев внутри вас нарастали И вот однажды утром вы просыпаетесь и решаете, что с вас довольно: ей уже двадцать пять лет, и положение надо менять. Вы говорите, что с завтрашнего дня она должна вставать в 7 утра, в 8 принимать душ, курить только на балконе и не больше 5 сигарет в день, у телевизора - не больше двух часов, и пора начать работать. Скорей всего, она ничего этого делать не станет, но у нее возникнет подавленность и ощущение своей неполноценности. Вполне можно ожидать, что у нее возникнет желание убежать из дома или лечь в больницу, либо она начнет спать целый день или, наоборот, очень возбудится - в зависимости от того, какие симптомы возникнут под влиянием стресса.
В таких ситуациях необходимо выбирать приоритеты. Вам надо вместе с дочерью решить, какое направление сейчас самое главное. Затем выясните, хочет ли она в этом направлении что-нибудь сделать. Оцените вместе с ней, какие возможны изменения, и наметьте реальные временные рамки. Идеально, если бы вы могли сесть вместе и решить, что самая серьезная проблема - это отсутствие структуры в ее жизни. Вы оба можете решить (а если она живет в вашем доме, то у вас есть возможность этого потребовать), что в течение месяца она выберет себе какое-то занятие, которому будет посвящать пять часов в неделю. Однако думайте вместе, что ее могло бы заинтересовать, например, посещение дневной терапевтической программы, работа добровольным помощником (волонтером), занятия в молодежном университете, поиск работы с неполной занятостью. Потом помогите составить график реализации варианта, который ей больше подойдет.
Имея дело с родственником, у которого пониженный уровень функционирования, в качестве приоритета можно выбрать более ранний утренний подъем. Установите, например, что всю следующую неделю подъем будет каждый день в 11 утра - по звонку будильника или кто-то разбудит. Обсудите поощрение за выполнение и наказание. В разделе "Улучшение ухода за собой" дается пример выбора, за что стоит бороться.

РАЗРАБОТКА И УСТАНОВЛЕНИЕ ОГРАНИЧЕНИЙ ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА С ПСИХИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ
Устанавливайте общие правила и ограничения только когда вы и родственник способны мыслить спокойно и ясно. Обычно неплохо обсуждать за один раз только одну идею и делать это следующим образом:
1. Уточните, что именно в поведении родственника надо изменить, и реально представьте, каких это потребует усилий.
2. Выберите последствия, соответствующие серьезности нарушений, но вы должны быть уверены, что сможете выполнить все, о чем договариваетесь (например, не угрожайте больному, что перестанете с ним разговаривать, если он будет дома ругаться). Обычным наказанием может быть лишение удовольствий (денег, проведения времени у телевизора).Пользуйтесь поощрениями за успехи (обед в кафе по его выбору, участие в загородной прогулке и т. д.).
3. Удостоверьтесь, что родственник понял правила и последствия. Не обижайте его и не входите в долгие объяснения, лучше дайте возможность задать вопрос и внести свой вклад в обсуждение. Уступите, если это разумно. Соглашение лучше заключить в письменной форме.
4. При необходимости, в случаях нарушений правил пунктуально выполняйте то, о чем договорились. Но делать это лучше, когда вы спокойны и ясно мыслите. Не менее важно признать и поощрить все аспекты достижений.
5. Если нужно, изменяйте и пересматривайте правила, последствия и соглашения, причем так, чтобы это было ясно и понятно родственнику.
Развитие навыков хорошей коммуникации

Как показало исследование, семьи, научившиеся устанавливать хорошие контакты с душевнобольными родственниками, могут значительно сократить время, необходимое для их пребывания в больнице. Кроме того, в этих семьях заметно уменьшаются стрессы и разочарования. Чем лучше вы понимаете, как мыслит и перерабатывает информацию психически больной человек, тем легче с ним общаться.
Вам необходимо научиться особой технике разговора с родственником, благодаря которой он сможет гораздо лучше вас понимать, а вы – получать ожидаемые результаты. В разделе "Общение с человеком, страдающим психическим заболеванием" говорится о том, что необходимо учитывать при разговоре с больным.

Хоть мы и касались некоторых из этих принципов ранее, сейчас есть основание остановиться на них еще раз. Главное, говорите ясно и просто. Никогда не забывайте, в каком внутреннем смятении может быть душевнобольной человек. Поэтому если будете кратки и конкретны, больше шансов, что он вас поймет. Больные часто бывают не способны воспринять длинные объяснения или сложные указания, состоящие из многих пунктов. Например, если вы попросите родственника: 1) когда он сможет пойти в магазин и купить яиц и молока, чтобы хватило на выходные дни, 2) не забыть надеть пиджак, 3) уходя, закрыть за собой наружную дверь, 4) не забыть зонтик на случай дождя и т. д., он от этого только придет в замешательство и расстроится. Лучше скажите, чтобы он в течение ближайшего часа сходил в "Джо-маркет" и купил дюжину яиц и галлон молока. Затем проверьте, как он понял свою задачу, и достаточно ли у него денег.

УЛУЧШЕНИЕ УХОДА ЗА СОБОЙ
Люди с психическим заболеванием не могут следить за собой, а если могут, то в очень малой степени или с большими странностями. Каждый вариант поведения в этой области может быть связан с первичными или вторичными симптомами психической болезни, такими как неправильное суждение, недостаточная мотивация, навязчивое поведение, неверная оценка реальности, неряшливость, связанная с низкой самооценкой. Выяснить эту связь бывает очень трудно.
Чтобы оценить, какие стороны поведения вам хотелось бы: попытаться изменить, просмотрите этот список и определите, каким категориям (в порядке убывания тяжести) они соответствуют:
1. опасное для здоровья;

2. вызывающее разрушения или материальный ущерб;

3. оскорбительное в физическом плане;

4. неприемлемое;

5. неприятное или назойливое.
Сколько времени и энергии нужно посвятить изменению поведения зависит от того, как много имеется других проблем и насколько они серьезны. Стратегия, которую необходимо выработать для достижения изменений в сфере ухода за собой, включает в себя:

1. составление отдельного плана (ежедневно принимать душ, каждую неделю стирать белье), устанавливающего твердые ограничения с конкретными последствиями невыполнения и вознаграждениями за успехи;

2. заключение письменного (или устного) соглашения с родственником;

3. обсуждение и пояснение плана.

Изменения, по всей вероятности, будут происходить медленно, малыми шагами, и каждый раз можно будет наблюдать конкретное и точное исполнение отдельных ожиданий
Кроме того, душевнобольные часто воспринимают услышанное слишком буквально. Они могут неправильно истолковать шутку или уклончивую фразу. Если вы спросите свою дочь, у которой биполярное расстройство: "Как ты думаешь, ты сможешь застелить свою постель?", она вполне может ответить: "Я вообще не думаю о постели. Мне есть о чем думать поважнее". Или: "Конечно, смогу. Ты что, думаешь, я уже ни на что не способна?" Не поняв, чего от нее хотят, она уйдет, обиженная и сердитая, так и не застелив постель. Лучше было бы выразить просьбу в такой форме: "Пожалуйста, застели свою постель".

ОБЩЕНИЕ С ЧЕЛОВЕКОМ, ОБЛАДАЮЩИМ ПСИХИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ
У людей с психическим заболеванием имеются симптомы и характерные особенности. Поэтому, чтобы вас лучше понимали, формы общения требуют специальной адаптации. Следующая таблица показывает, в чем может заключаться адаптация к отдельным симптомам.
Симптом или характерная
Адаптация

особенность:

Потеря границы реальности 
Быть простым и открытым

Трудность концентрации 
Быть кратким; повторять сказанное

Перевозбуждение 
Ограничить информацию не обострять
дискуссию

Неадекватное суждение 
Не рассчитывать на «рациональное обсуждение»

Погруженность во внутренний мир 
Привлечь к себе внимание

Волнение 
Отметив волнение собеседника, дать ему 
возможность прервать разговор и уйти

Колебания эмоций 
Не принимать на свой счет сказанные слова или 
действия

Колебания намерений 
Придерживаться одного плана
Мало сочувствия другим 
Рассматривать как симптом

Замкнутость 
Начинать разговор первому

Бредовые убеждения
Не спорить

Страх 
Сохранять спокойствие

Неуверенность 
Относиться с любовью и пониманием

Низкая самооценка 
Относиться позитивно и уважительно
Очень важно правильно выбрать время, когда и что говорить больному человеку. Если в данный момент он особенно расстроен, встревожен внутренними голосами или другими симптомами, разумнее отложить разговор о таких серьезных и трудных предметах, как цели. Постарайтесь дождаться, когда он успокоится и будет мыслить как можно яснее. Это не значит, что надо ждать неделями, просто обращайте внимание на его эмоциональное состояние, если хотите, чтобы серьезный разговор и обмен мнениями состоялись. Дайте понять, что вам есть о чем поговорить, и пусть он сам назначит время для разговора - это будет способствовать лучшему взаимопониманию.

ОБРАЩЕНИЕ С ПОЗИТИВНОЙ ПРОСЬБОЙ.
Обращаясь с позитивной просьбой, нужно вести себя следующим образом:
1. Посмотрите на человека и немного наклонитесь в его сторону.

2. Начиная говорить, улыбнитесь, у вас должно быть доброжелательное выражение лица.

3. Тон речи должен быть теплый, подчеркивающий вашу доброжелательность.

4. Свои пожелания выражайте ясно и конкретно. Например: "Ты очень мне поможешь, если польешь лужайку перед домом"; "Для меня будет огромным облегчением, если я буду знать, что ты каждое утро принимаешь лекарство"; "Мне очень важно, чтобы ты сходила к врачу".

5. Дайте понять родственнику, как вам будет приятно, если он выполнит вашу просьбу.

Например:

«Мне станет гораздо лучше, если ты…»

«По-моему, это будет очень здорово, если ты…»

«Я очень высоко оценю, если ты…»
Просить можно о таких вещах, как:


* вовремя принимать лекарства;


* выполнить определенную работу;


* сделать какое-то одолжение;


* принять участие в разговоре;


* помочь в решении проблемы.
Люди с психическим заболеванием обычно не в состоянии ясно объяснить, что им нужно и что их тревожит. Часто они этого вообще не осознают. Поэтому бывает важнее обращать внимание на их поведение и эмоциональное состояние, чем на слова. Допустим, у вашей дочери шизофрения. Вы говорите, что если она хочет жить с вами, то ей придется подчиняться определенным правилам, и хотя слышите в ответ, что ей это кажется удивительным, однако выполнять правила она будет. Когда же вы сообщите, что собираетесь в отпуск, она ответит: "Великолепно", но будет подавлена и недовольна.

Небольшие улучшения в общении могут дать заметные положительные результаты. Но хорошие контакты не решат всех проблем и не могут коренным образом улучшить состояние вашего родственника.

Обращение с просьбой

На первый взгляд, обратиться с просьбой к душевнобольному человеку - дело не сложное. Однако существуют определенные аспекты этого процесса, от которых зависит, будете ли вы услышаны и правильно поняты. Они изложены в разделе "Обращение с просьбой".
Просьба отличается от требования, которое таит в себе угрозу и может вызвать гнев, обиду и другие негативные реакции. Просьбы отличаются и от пожеланий, надежд, ожиданий тем, что человек сделает или скажет то, с чем вы к нему обращаетесь; обычно такие обращения высказываются в нечеткой форме и могут расстраивать больного, который не понимает, чего от него хотят. Просьба, высказанная прямо, честно и доброжелательно, поможет вам добиться желаемого. Помните, что люди с серьезным психическим заболеванием чрезвычайно чувствительны к эмоциональному климату в своем окружении. Поэтому надо особенно обращать внимание на свое поведение, выражение лица, жесты, чтобы родственник понял то, что вы собираетесь ему сообщить.

ОТКРЫТОЕ ВЫРАЖЕНИЕ НЕГАТИВНЫХ ЧУВСТВ.
Выражайте негативные чувства открыто:
1. Реагируйте сразу, как только поведение родственника вызовет ваше недовольство. Не откладывайте это, за исключением тех случаев, когда в данный момент не удается сохранить разумное спокойствие и ясность мысли.

2, Говорите определенно, что именно человек сказал или сделал (либо не сказал или не сделал), чем вызвал ваши негативные чувства. Будьте четки и конкретны. Например: "Когда ты вес ходишь туда и обратно или стоишь и смотришь в пространство..."

3. Скажите родственнику, какие чувства вызвало у вас его поведение. Будьте откровенны и честны. Например: "Когда ты все ходишь туда и обратно или стоишь и смотришь в пространство, мне очень грустно и тяжело быть дома и видеть все это"

4. Просите его изменить свое поведение или предложить какое-нибудь другое решение проблемы. Например: «Когда ты все ходишь туда и обратно или стоишь и смотришь в пространство…»
«Мне так грустно и тяжело. Насколько было бы мне лучше, если

бы ты попробовала заняться каким-нибудь полезным делом для дома. Как ты думаешь, что бы ты могла сделать прямо сейчас?»
Другие возможности:
"Меня буквально ранит, когда ты… Пожалуйста, перестань "
"Когда ты не…, мне очень неудобно. Если ты сегодня это сделаешь, я буду чувствовать себя совсем иначе"
«Я очень волнуюсь и нервничаю, когда ты …. Буду тебе очень благодарна, если ты мне поможешь тем, что…»
5. Говоря о своих негативных чувствах, смотрите на собеседника. Это усилит впечатление от ваших слов.

6. Выражая негативные чувства, наклонитесь над собеседником или подойдите поближе. Так вы достигнете большей выразительности, и он вас лучше поймет.

7. Сохраняйте серьезное выражение лица, соответствующее вашим чувствам и тому, о чем хотели бы сказать.

8. Ваш тон должен быть серьезным и соответствовать выражаемым чувствам.
Например, вы хотите, чтобы сестра, страдающая биполярным расстройством, помогла вам полить газон. Если после обращения к ней она почувствует, что вы сердиты, холодны, держитесь на расстоянии, или же вы начнете с перечисления ее недостатков, возмущаясь, как мало от нее помощи, то в обоих случаях она скорее всего вообще откажется иметь с вами дело. Ее обидит и расстроит требовательный и ворчливый тон, хотя сама она это выразить бы не сумела. Между тем, фраза: "Буду тебе очень благодарен, если поможешь полить газон" даст гораздо больше шансов на успех. Очень хорошо действуют слова о том, что вам будет приятно, если родственник выполнит просьбу.

Чтобы научиться таким образом выражать свои просьбы, нужна определенная практика. Пока будете набираться опыта, возможно, иногда и соскользнете на привычное прежнее обращение. Но чем больше практики, тем лучше пойдут дела. Поскольку такое общение приносит очень хорошие результаты, навыки закрепляются.
Выражение негативных чувств

Негативные чувства - гнев, раздражение, обида, разочарование, тревога, беспокойство, страх, печаль, подавленность - возникают при борьбе с жизненными проблемами. Выражаемые ясно и открыто, они могут играть конструктивную роль в здоровой семье, то есть такой семье, которая способна решать свои проблемы, не усиливая их. Поэтому конструктивное выражение негативных эмоций способствует укреплению, а не ослаблению семейных связей.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВЗАИМООТНОШЕНИЯМ С ДУШЕВНОБОЛЬНЫМ ЧЕЛОВЕКОМ
*Будьте уважительны; разговаривайте со взрослым человеком как со взрослым.
* В общении будьте спокойны, четки и открыты.

* Старайтесь быть последовательным и предсказуемым.

* Четко устанавливайте ограничения, правила и пределы ожидаемого.
Сохраняйте дружелюбную дистанцию.

Учитывайте, что человек болен.

Относите симптомы к болезни, а не к человеку.

Не связывайте симптомы или болезнь персонально.
Если ваш родственник очень тяжело болен, ограничивайте контакты.
Сохраняйте позитивный настрой даже при неудачах
* Дайте возможность больному человеку сохранять достоинство

* Отмечайте и поощряйте любые положительные сдвиги. Чаще хвалите и иногда делайте конкретные замечания.

* Сосредоточьте внимание на текущем уровне функционирования и на достижении максимально возможного качества жизни в данное время.

* Трансформируйте долгосрочные цели в ряд краткосрочных.

* Помогайте больному в достижении реальных краткосрочных целей.

* На вопросы, касающиеся долгосрочных целей, отвечайте: "Не знаю".

* Не допускайте, чтобы болезнь превратила вашу жизнь в хаос.

* Будьте активны; но не вовлекайте в вашу деятельность больного человека.

* Продолжайте свое образование и беседуйте с теми, кто может вас поддержать
Большинству людей трудно выражать свои негативные чувства спокойно, ясно и эффективно. И тем не менее, вам важно уметь показать вашему родственнику, что вы расстроены тем, что он сделал или не сделал. Здесь так же применимы общие принципы, как при обращении с позитивной просьбой; они изложены в разделе "Открытое выражение негативных чувств".
Сообразуйте тон речи и положение тела с тем, что говорите. Так, ваш брат, скорее всего, не отнесется серьезно к замечанию, что вы сердиты на него за то, что он после себя не убирает; если вы скажете об этом с улыбкой, просматривая газету. С другой стороны, не копите в себе возмущения, чтобы потом из-за какой-нибудь мелочи не обрушиться на больного с градом упреков.
Не стоит также нападать на больного родственника с неконкретными обвинениями. Например, вместо того, чтобы обзывать брата ленивым неряхой, лучше мягко, но настойчиво скажите, что очень сердитесь, когда он не моет после себя посуду. Затем объясните, чего именно вы бы от него хотели, и чем точнее, тем лучше. Например, "Если ты сделаешь себе бутерброд, а потом все уберешь и вытрешь стол, у меня будет совсем другое настроение".
Этот способ коммуникации различен для разных людей. Не забывайте учитывать три основных элемента: что именно человек сделал не так, как следовало бы; что вы в связи с этим чувствуете и как бы вы хотели, чтобы он повел себя в будущем. Ваш тон и выражение лица обязательно должны соответствовать тому, что вы говорите. Чем скорее сможете обсудить проблему, тем лучше; только подождите немного, чтобы его мысли пришли в порядок, а вы могли вести себя хладнокровно и четко.
Возвращение к правилам
Раздел "Рекомендации по взаимоотношениям с душевнобольным человеком" содержит 20 правил, которые помогут лучше построить отношения с больным родственником.
Правила надо применять очень избирательно. Выяснить, какое из них наиболее подходит для конкретного больного или семьи, можно только путем проб и ошибок.
Глава 4. Как справляться с основными симптомами - галлюцинациями, бредом и спутанным мышлением, - чтобы свести рецидивы к минимуму

Друзья и близкие душевнобольных людей часто спрашивают: "Что я должен отвечать, когда он говорит о посланиях, которые получает по телевизору?"; "Что мне делать, когда она вдруг начинает странно жестикулировать?"; "Могу я сделать хоть что-нибудь, чтобы его не пришлось снова класть в больницу?" Это важные вопросы, и хотя вы не сможете избавить человека с серьезным психическим заболеванием от галлюцинаций, бреда, рецидивов болезни или вычурного поведения, но ваша забота о нем в таких ситуациях может быть достаточно эффективной. Есть возможность свести к минимуму частоту рецидивов у вашего родственника
Как реагировать на бред и галлюцинации
Есть несколько принципов, которые стоит иметь в виду при взаимодействии с больными, у которых бред или, возможно, галлюцинации. Во-первых, хотя вы не можете воспринять то, что они слышат, видят, обоняют, что чувствуют и в чем убеждены, для них это несомненная реальность: они действительно слышат голоса и в самом деле видят образы и твердо убеждены в этом. Так что не отрицайте и не преуменьшайте воздействия этих восприятий, а если попытаетесь, то единственное чего добьетесь, это собственной дискредитации.

Второе, о чем не надо забывать, - бред и галлюцинации сопровождаются самыми различными эмоциональными переживаниями, от приятных и забавных до ужасающих. Поэтому реакция на эмоциональное состояние больного родственника может быть важнее, чем на содержание его бредовых фантазий и галлюцинаций. Например, ваша мать боится, что в 9 часов придет дьявол, чтобы ее мучить. Не стоит убеждать ее, что дьявол никак не может появиться в 9 часов, полезнее попытаться обсудить, как помочь ей почувствовать большую защищенность.

Наконец, надо принимать все меры для обеспечения безопасности, как вашей, так и родственника, и наиболее благоприятных условий существования для всех. Нет смысла пытаться остановить проявление симптома, если больной в состоянии заниматься своими делами и никого при этом не беспокоит. Например, ваш родственник выполняет в течение неполного дня работу добровольного помощника, и у него есть несколько друзей. Приходя вечером домой, принимает послания по телевизору, но они его не слишком тревожат. В данном случае не надо вмешиваться. Но если ВАМ доставляют большое неудобство его рассказы о том, что ему диктуют голоса из телевизора, попросите (как рекомендовано в предыдущей главе) в вашем присутствии о них не говорить. Одни больные смогут на это согласиться, другие - нет.
С другой стороны, если больного очень беспокоят внутренние или телевизионные голоса, у вас может возникнуть желание помочь. Как к этому подойти, зависит от конкретного случая. Можете успокоить больного, что непосредственная опасность, вы уверены, сейчас ему не грозит. Например, если голоса убеждают вашего сына, что его собираются убить, скажите, что вы так не думаете, но пообещайте вызвать полицию и сделать все необходимое, если кто-нибудь попробует причинить ему вред. (При этом не забывайте, что ваши слова также могут его встревожить. Например, когда голос убеждает, что отец собирается его отравить, а отец убеждает его, что беспокоиться не о чем, больному трудно решить, кому верить.)

Если бред или галлюцинации вызывают у больного гнев, попытайтесь выяснить, что бы его могло немного успокоить. Не исключено, что окажется достаточным принять теплую ванну, немного послушать музыку, сходить вместе в гости к приятелю. Но может выясниться, что пора пригласить врача, увеличить дозу лекарств или обратиться в срочную психиатрическую помощь.

ОБЩЕНИЕ С БОЛЬНЫМ, СТРАДАЮЩИМ ГАЛЛЮЦИНАЦИЯМИ

Проявление признаков галлюцинаций:

1. Разговоры с самим собой, напоминающие беседу или эмоциональные ответы на чьи-то вопросы, утверждения. (В отличие от замечаний вслух типа "Куда же я дела ключи?")

2. Неожиданный смех без причины.

3. Встревоженный и озабоченный вид; человеку трудно сосредоточиться на теме разговора или определенной задаче.

4. Создается впечатление, что ваш родственник видит то, чего вы увидеть не можете.
Больные учатся в какой-то мере справляться с галлюцинациями, постепенно приобретая опыт и пользуясь различными методами и приемами, например:

1. беседы с психотерапевтами или другими специалистами;

2. увеличение доз антипсихотических лекарств;

3. просьба, чтобы голос оставил в покое;

4. игнорирование голосов, образов, запахов, ощущений вкуса и других чувств;

5. сосредоточение на определенной задаче или работе;

6. включение громкой музыки (лучше через наушники).
Вы можете, обратившись к родственнику в спокойной, доброжелательной, ободряющей манере:
1. спросить, слышит ли он сейчас что-нибудь и что именно;

2. получить таким образом представление о чувствах, которые он испытывает;

3. обсудить, как можно справиться с этими переживаниями или с тем, что их вызывает; как помочь больному почувствовать больше защищенности или возможности контролировать происходящее;
4. высказать мнение, что воспринимаемое, возможно, является всего лишь симптомом болезни, галлюцинацией, или воспользоваться любым словом, с которым больному будет легче согласиться;
5. если нужно, напомнить больному о каком-то относящемся к делу правиле поведения, например, что не надо громко кричать.

Вы не должны:

1. смеяться над больным и его ощущениями;

2. удивляться его переживаниям или пугаться;

3. убеждать больного в нереальности или незначительности того, что он воспринимает;

4. вступать в подробное обсуждение содержания галлюцинаций или того, кто бы мог сказать то, что слышится больному.
Больные в различной степени убеждены в истинности своего бреда и реальности галлюцинаций. Некоторые понимают, что это симптомы болезни, другие пытаются проверить их истинность и реальность, и тогда у вас появляется возможность объяснить, что воспринимаемое есть игра воображения, галлюцинация, или можно использовать другой термин, лишь бы человек понял, что происходит на самом деле. Но есть больные, полностью убежденные в реальности воспринимаемого. Тех, кто им не верит, они могут счесть ненормальными или участниками заговора с целью объявить их сумасшедшими.

Во что бы то ни стало избегайте споров об истинности и реальности бреда и галлюцинаций, потому что доказать все равно ничего не сможете. Если больной будет настаивать на этой теме, ответьте с уважением, что знаете о том, что все это для него вполне реально, но сами думаете иначе.
Больные по-разному относятся к тому факту, что у них бывают бред или галлюцинации. Боясь насмешек, многие учатся скрывать их, притворяться или утверждают, что у них нет ничего подобного. Поэтому бывает нелегко определить, есть ли у человека эти симптомы.
РЕАГИРОВАНИЕ НА ПОВЕДЕНИЕ БОЛЬНОГО, СТРАДАЮЩЕГО БРЕДОМ

Не задавайте вопросы и не уточняйте детали бредовых утверждений. Не пытайтесь с помощью споров и убеждения вывести больного из бреда. Это не действует.

Не говорите больному, что его утверждения безумны, бредовы или неправильны, ЕСЛИ ТОЛЬКО он сам вас об этом не спросит. Но даже тогда отвечайте осторожно.

Видя, что родственник спокоен, выслушайте его с уважением, нейтрально и спокойно, а затем поступите по одному из следующих вариантов:

1. Ответьте на одно из его небредовых замечаний.

2. Уведите разговор от бредовой тематики.

3. Определенно, но без назидательности, скажите, что хотели бы сменить тему.

Если больной будет настаивать, чтобы вы комментировали то, что он говорит в состоянии бреда, можешь поступить следующим образом:

1. Скажите, что не знаете, или уклонитесь от ответа.

2. Признайте реальность, в которой находится больной, и, уважая его мнение не меньше, чем свое, честно объясните, что существуют различия между его и вашими мнением и восприятием.

Когда бред сопровождается сильными чувствами, следует:

1. Признать и определить объект эмоций (страха, гнева, тревоги, печали) без ссылок на бред.

2. Помочь справиться с чувствами, например, спросить: "Что мы можем вместе сделать, чтобы тебе стало спокойнее?"
Со временем и опытом вы научитесь распознавать признаки того, что в данный момент у вашего родственника галлюцинации или бред. Больной может глядеть в пространство, как бы следя за чем-то или прислушиваясь, сам с собой разговаривать или вдруг засмеяться без видимой причины. В это время лучше дать понять, что понимаете его ощущения. Пусть он знает, что вы не беспокоитесь и не сердитесь, и главное, что вы хотите - это помочь ему чувствовать себя как можно лучше. Но, безусловно, если галлюцинации и бред приведут к неприемлемому поведению, например, крикам в середине ночи, придется принять меры.

Часто бывает, что бред и галлюцинации начинаются очень мягко. Вначале человек слышит голос, нашептывающий его имя или что-то забавное. Но со временем голоса причиняют все больше беспокойств. Они оскорбляют, громко окликают по имени, заставляют делать вещи, опасные для него самого и других. Некоторые, постепенно приспосабливаясь к голосам, разговаривают с ними, огрызаются, просят, чтобы их оставили в покое, другие сосредоточиваются на какой-нибудь работе, третьи учатся не обращать на голоса внимания. Во многих случаях, когда симптомы становятся слишком серьезными, приходится увеличивать дозы антипсихотических лекарств, - конечно, по назначению врача.

В разделах "Общение с больным, страдающим галлюцинациями" и "Реагирование на поведение больного, страдающего бредом", даются краткие рекомендации для случаев, когда у вашего близкого возможны подобные психотические симптомы.

Реагирование на поведение больного со спутанным мышлением

При общении с такими больными рекомендации те же, что и в предыдущих двух случаях. Точно так же, как нет причин переживать, что вы не можете видеть того, что воспринимает человек при галлюцинациях, не нужно расстраиваться, если не удается уловить смысл всего, что говорит больной. Просто примите как факт, что его мышление работает не так, как ваше. Не стоит этого и бояться, если только больной не слишком рассержен, не угрожает другим и достаточно управляем. Лучше проявите уважение и заботу.

Постарайтесь найти общую основу для ваших взаимодействий. Можно затронуть проблему, которая его заинтересует, или заняться игрой. Можно остановиться на одной из вереницы кажущихся бессвязными мыслей и ответить на них, что иногда помогает попасть в эмоциональный тон. Допустим, ваш собеседник выглядит довольным своими словами, тогда можете отметить, что рады его хорошему самочувствию. Если же он кажется испуганным, постарайтесь выяснить причину и помочь успокоиться.

Забота и внимание - это главное, что нужно от вас больному. Для этого может быть достаточно всего лишь немного времени проводить вместе, относиться к нему с уважением и обращать внимание на его проблемы. Рассматривайте это как общение с человеком, говорящим на незнакомом языке: можно относиться к нему с теплотой и делиться заботами, не обязательно понимая каждое слово.

Способность психически больного человека ясно мыслить, а следовательно, и говорить, сильно меняется от одного дня к другому и от недели к неделе. Старайтесь наслаждаться общением в ясные периоды и ищите приемы приспособиться к периодам спутанного мышления. Когда спутанность усиливается и сохраняется в течение нескольких дней, это может быть признаком начала рецидива, и тогда не мешает подумать вместе с больным и врачом, не увеличить ли на время дозу лекарств. Временами, несмотря на испытываемую неловкость, ваш родственник может пытаться установить с вами определенный контакт. Если вы сумеете пойти ему навстречу, близость между вами может очень помочь.

Как справиться с гневом психически больного человека

Друзья и родственники обычно очень боятся гнева психически больных людей. Большинству из нас легче научиться иметь дело с иррациональным страхом, печалью, бредом и галлюцинациями, чем с иррациональным гневом. Сразу приходят на ум все эти мифы об агрессивных психотических убийцах.

Однако психически больные гораздо чаще "громко лают, чем кусаются". Изложенные выше принципы в равной мере применимы и при общении с больным, склонным к гневу. Единственное различие в том, что необходимо оценить вероятность опасности или проявления насилия. О насилии подробнее речь пойдет в главе 5, а пока о том, как справиться с гневом. В разделе "Как справиться с гневом вашего больного родственника" говорится о некоторых приемах. Но если ваш родственник никогда не был склонен к насилию, то нечего подозревать, что он проявит его в данный момент.

Прежде всего, надо обратить внимание на собственное эмоциональное состояние. Если и вы, и больной рассержены или расстроены, то лучше разойтись, чтобы хотя бы ВЫ успокоились. Ситуацию легче взять в свои руки при условии спокойного и четкого поведения. Навыки общения, рассмотренные в главе 3, приобретают особое значение, когда эмоции нарастают. Надо чтобы от вас исходила уверенность в контроле над ситуацией. Часто успокаивающий, уверенный голос дает возможность довольно быстро устранить переполняющие больного иррациональный гнев и страх. (Помните, что обычно за внешним гневом скрываются страх и обида.)

При общении с больным важно даже само ваше физическое присутствие. Не надо устраивать около него толчею. Больной может выйти из себя, если ему кажется, что он загнан в угол или в ловушку. Поэтому бывает неплохо оставить ему свободным выход из комнаты или самому расположиться так, чтобы иметь возможность отойти, если эмоции слишком накалятся. Когда больной встревожен, избегайте всякого физического контакта с ним, если не вполне уверены, что прикосновение ему будет приятно.

Принимайте во внимание, что больной рассержен или встревожен. Будьте как можно внимательнее к причинам его тревоги (если они вам ясны). Не преуменьшайте и не игнорируйте тот факт, что у больного могут быть сильные переживания. Помогите ему сосредоточиться на том, что способно его успокоить. Можно совершенно определенно сказать, что самое главное - это найти способ успокоить больного, причем в более спокойный период следует заниматься именно причинами его гнева.
КАК СПРАВИТЬСЯ С ГНЕВОМ БОЛЬНОГО РОДСТВЕННИКА

Если и вы и родственник потеряли над собой контроль от гнева и (или) страха, лучше разойтись, чтобы не навредить друг другу.

Когда же в гневе только ваш родственник:

1. будьте как можно спокойнее, говорите медленно и четко;

2. сохраняйте контроль над ситуацией: скройте свой страх, так как он может только обострить положение, или скажите родственнику, что его гнев вас пугает;

3. не приближайтесь и не прикасайтесь к больному, если он сам об этом не попросит или не разрешит;

4. оставьте ему возможность удалиться;

5. не уступайте всем требованиям больного, ясно осознавая пределы возможного и последствия;

6. постарайтесь выяснить, насколько гнев иррационален и поэтому является симптомом болезни, и нет ли под ним реального основания, которое надо учесть;

7. не спорьте об иррациональных идеях;

8. признайте серьезность переживаний вашего родственника и выразите желание его понять;

9. помогите ему решить, как поступать в дальнейшем;

10. защитите себя и других от возможных нападений, так как взрывы гнева не всегда удается предотвратить или остановить;

Если гневливость - проблема повторяющаяся, то подождите, пока приступ гнева пройдет, больной успокоится и сможет снова овладеть своими эмоциями. С этой целью:


1. Ведите себя в этот период четко и поменьше досаждайте больному, чтобы не вызвать лишнего раздражения и тем самым не спровоцировать взрыв.

2. Используйте такие способы выплеснуть энергию, как физические упражнения (например, нанесение ударов но боксерской подушке) или пронзительные крики в уединенном месте.

3. Выходите на время из ситуации или делайте перерыв, чтобы заполнить журнал или посчитать про себя.

4. Давайте больному дополнительную дозу лекарств, если они прописаны.
Надо всегда, даже во время приступа гнева, иметь в виду границы приемлемого поведения. Если больной угрожает бросить предмет на пол или кричит, беспокоя соседей, необходимо спокойно, но твердо сделать замечание. Например, сказать, что если он не прекратит, то вам с ним придется расстаться.
Если ситуация настолько накаляется, что возникает угроза насилия, или становится необходимо, чтобы больной покинул ваш дом, а он отказывается, то одним из вариантов может быть обращение в полицию. Вызвать полицию при конфликте с другом или близким человеком всегда очень нелегко. Но при серьезном психическом заболевании такой выход из положения приходится учитывать. Оперативность и характер реакции полиции будет зависеть от того, как они оценят вашу ситуацию, и насколько они в это время заняты. В малых городах полиция охотнее и быстрее приезжает по таким вызовам, чем в крупных городах с более высоким уровнем преступности. Хотя вмешательство полиции неприятно, однако это может быть лучшим способом овладеть ситуацией и обеспечить всем безопасность. Обычно в таких случаях больного направляют туда, где имеется необходимый ему контроль.

Уменьшение рецидивов

По определению, шизофрения и серьезные биполярные расстройства являются циклическими заболеваниями. Их симптомы усиливаются и ослабляются без видимых причин. Осознание этого факта поможет вам избавиться от чувства вины и меньше ходить на цыпочках вокруг больного, боясь вызвать приступ.
УМЕНЬШЕНИЕ РЕЦИДИВОВ

Уменьшению рецидивов способствует повседневный стиль жизни, оказывающий максимальное терапевтическое действие и включающий в себя регулярные физические упражнения, отдых, стабильный распорядок дня, сбалансированное питание, отказ от наркотиков и алкоголя.

Признаками приближения рецидива могут быть:

1. любое существенное изменение в картине поведения (сон, еда, общение);

2. отсутствие, избыток или неадекватность эмоций или энергии;

3. любые особенности поведения, которые наблюдались и накануне прошлого рецидива;

4. странные или необычные суждения, мысли, восприятия;

5. затруднения в обычных делах;

6. изменение в общении.

Заметив предупреждающие знаки, примите следукмцие меры, стараясь, по возможности, вовлечь в них родственника:

1. поставьте в известность врача и попросите решить, не нужно ли увеличить дозу лекарств;

2. поддержите участие родственника в текущей программе психиатрического лечения;

3. возьмите на себя ответственность за устранение всех известных вам внешних стрессовых воздействий на больного;

4. сведите к минимуму (в разумных пределах) все изменения в привычной повседневной жизни;

5. обеспечивайте важнейшие стороны жизненного уклада, обладающего максимальным терапевтическим эффектом, обращая особое внимание на создание как можно более спокойного, безопасного и предсказуемого окружения;

6. по возможности, делитесь своими наблюдениями с родственником, обсуждайте, что он мог бы сделать для предотвращения нового рецидива или госпитализации.

Постарайтесь подготовиться заранее, чтобы свести к минимуму влияние на вас появления рецидива:
1. имейте план действий на случай кризиса;

2. держите номера телефонов соответствующих служб в привычном месте;

3. Четко определите для себя и представляйте границы приемлемого поведения родственника и свои действия в случае их нарушения;

4. спокойно и четко объясните родственнику, каковы эти границы, чего конкретно хотели бы от него сейчас и что сделаете, если он все же перейдет границы дозволенного. Например, "В этом доме ты не будешь бросаться вещами. Пожалуйста, сейчас же поставь эту чашку на место. Если бросишь, я вызову полицию".
Стадии усиления симптомов называются ОСТРЫМИ ЭПИЗОДАМИ, или РЕЦИДИВАМИ. При биполярных расстройствах они представляют собой периоды глубокой депрессии и маниакального состояния. У больных шизофренией рецидивы могут заключаться в обострении психотических или так называемых "негативных" симптомов, таких как отчуждение, пассивность, неспособность заботиться о себе. Поведение в периоды рецидивов может представлять опасность для больного и для окружающих и требует многократных вмешательств скорой психиатрической помощи или госпитализации.

Суть в том, что болезнь проявляется у каждого человека по-своему, и ваша цель - изучить ее проявления у вашего родственника. Каковы особенности его поведения, когда симптомы ослабевают и когда усиливаются? А затем, обычно путем проб и ошибок, необходимо найти меры, наиболее эффективные в острые периоды.

Сигналом о приближении рецидива обычно служит усиление симптомов. Они специфичны для каждого больного, и вам надо выяснить, как ведет себя родственник, когда ему становится хуже. Меняется ли сон, аппетит? Начинает ли больной вести себя эйфорично и тратить много денег (которые ему не принадлежат)? Раздает вещи? Больше галлюцинирует и сильнее возбужден? Иногда можно заметить, что рецидиву предшествуют изменения в привычном поведении, непривычно яркая одежда или необычная прическа.

Несмотря на разнообразие картин поведения, каждый симптом со временем приобретает вполне определенную форму. Поэтому, пережив несколько рецидивов болезни родственника, вы, скорее всего, изучите их признаки, и у вас появится возможность своевременно вмешаться. Предотвратить рецидив не удастся, но уменьшить его длительность и тяжесть - сможете. Это даст очень много тем, кто прошел через мучительные психотические, маниакальные состояния или большой депрессивный эпизод у больного. Ваша цель - помочь больному сразу же, как появились признаки рецидива. Для этого, возможно, придется свести к минимуму стрессы и перемены, с которыми сталкивается больной, повысить дозы лекарств или даже на короткое время его госпитализировать.
Со временем и сам больной может научиться распознавать сигналы приближения острого эпизода. В этих случаях возможность раннего вмешательства и снижения остроты состояния резко возрастает. Однако, к сожалению, многим больным, особенно тяжелым, это оказывается недоступным. В разделе "Уменьшение рецидивов" говорится о том, как лучше подготовиться к приближающемуся рецидиву.

Как помочь больному справиться со стрессом

Помочь душевнобольному человеку научиться справляться со стрессами - одна из основных задач семьи и программы социальной реабилитации. Сам по себе стресс не является причиной симптомов или острых эпизодов, но известно, что уменьшение стрессов позволяет свести симптомы и рецидивы к минимуму. В соответствии с тем, что сказано в разделе "Как помочь больному справиться со стрессом", процесс состоит из трех стадий. Вначале выясняется, каков источник стресса для данного больного. В справочнике перечислено несколько типичных причин стрессов, но список, конечно, не полон. Ведь стрессы специфичны для каждого, и то, что оказывается стрессом для одного, может никак не отразиться на другом. Ваш родственник должен попытаться выяснить, что для него является стрессом. Вам же надо взвесить, что, по вашему мнению, может и что не может служить для него стрессом, имея при этом в виду, что больной может реагировать на такие события, которые для вас пройдут абсолютно без последствий.

Для психически больных людей очень трудным бывает момент осознания того, что имеется связь между событиями, происходящими в их жизни, с одной стороны, и тем, как они чувствуют и поступают, с другой. Поэтому может быть полезно указать им на такие связи, но только очень мягко и сочувственно. Однако не ждите, что человек с вами немедленно согласится; возможно, придется возвращаться к этому много раз, прежде чем он согласится, что связь действительно существует. Например, беседуя с отцом, больным шизофренией, можете сказать: "Я заметил, что уже три года к Рождеству тебе становится хуже, и ты ложишься в больницу. Видно, для тебя это тяжелое время". Возможно, он возразит - тогда лучше промолчать и больше к этому пока не возвращаться. Но когда на следующий год он опять попадет в больницу или почувствует напряжение, можете снова вернуться к этой связи. Если он, наконец, с вами согласится, то появится возможность выяснить, какие трудности возникают в период Рождества, и что следует скорректировать, чтобы уменьшить стресс.

Порой можно заметить конкретные особенности поведения, показывающие, что у вашего родственника трудное время. Не спит ли он больше обычного? Много ходит? Легче впадает в гнев? Перестал заниматься обычными делами или хобби? Не заботится о личной гигиене? Обнаружив такие особенности, можете сказать родственнику, что они свидетельствуют о его стрессовом состоянии и ухудшении самочувствия. Согласится он или нет, но вы, по крайней мере, получите возможность по-новому подходить к проблеме.

КАК ПОМОЧЬ БОЛЬНОМУ СПРАВИТЬСЯ СО СТРЕССОМ

1. Обратите внимание на то, что может быть причиной стресса для вашего родственника. Затем полезно обсудить это с ним, чтобы вы оба были готовы к приближению стрессовых ситуаций. Обычно такими событиями являются:

* крупные изменения в привычном жизненном распорядке;

* потеря или разлука с любимым человеком;

* юбилеи, дни рождения, праздники;

* попытка сделать что-то новое, заканчивающаяся неудачей;

* такая же попытка, но заканчивающаяся успехом;

* вступление в интимные отношения;

* больной человек может почувствовать себя хуже, видя другого слишком близко, или при виде человека, с которым себя идентифицирует.

2. Отметьте возможные связи между событиями (стрессорами) и чувствами (реакциями) и обсудите эти связи с родственником.

3. Обратите внимание и, если можно, обсудите с родственником, что помогает ему справляться с чувствами, возникающими под влиянием стресса. Эффективным в этом отношении может быть:

* сведение к. минимуму всех изменений;

* увлечение (хобби) или времяпрепровождение, приносящее больному облегчение;

* проведение времени в одиночестве;

* беседы с другом, родными, врачом;

* увеличение доз лекарств;

* использование релаксации, медитации и других методов, помогающих больному;

* физические упражнения.
Заключительный аспект помощи родственнику в стрессовом состоянии заключается в том, чтобы найти средства снижения уровня стресса. Бывает, что для этого достаточно поговорить о том, что его беспокоит. Или предложите ему составить список всего, что улучшает его самочувствие в трудное время. Это может быть всего лишь стакан теплого молока или теплая ванна, а может быть, какое-то занятие или методы релаксации.
Глава 5. Как справляться с более серьезными симптомами и проблемами: необычным и агрессивным поведением, злоупотреблением алкоголем и наркотиками, склонностью к суициду

Многие симптомы, а также обычные для шизофрении и биполярного расстройства формы поведения создают проблемы. Правда, чем лучше мы понимаем эти симптомы, тем меньше они нас ставят в тупик и тем более управляемы. Но кроме основных, существуют дополнительные формы поведения и симптомы, порой еще более огорчительные для друзей и близких больного. Эти особенности, не всегда прямо связанные с основной болезнью, также могут представлять опасность для больного и окружающих. В этой главе речь пойдет о том, как следует себя вести в потенциально серьезных ситуациях - при необычном поведении, агрессивности, злоупотреблении алкоголем или наркотиками и суицидальных попытках.

Необычное поведение

Душевнобольные люди часто ведут себя странно и необычно с точки зрения других людей. Первое, что нужно учитывать, сталкиваясь со странным поведением, - это степень его опасности. Например, некоторые больные, прежде чем сесть в кресло или приступить к еде, выполняют определенный ритуал действий. Другие боятся носить красное или находиться в комнате, в которой стены или предметы обстановки имеют желтый цвет. У третьих - необычная манерность или выражение лица. Четвертые сами с собой разговаривают и смеются в неподходящее время. Но все эти особенности поведения безвредны; они могут быть непривычны или неудобны окружающим, но вряд ли кому-то повредят. Очевидно, что такое поведение тесно связано с симптомами болезни, особенно, с бредовым мышлением, недостаточным суждением или навязчивостью.
КАК ВЕСТИ СЕБЯ С БОЛЬНЫМ, ОТЛИЧАЮЩИМСЯ НЕОБЫЧНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ

Главное, что необходимо знать о необычном поведении:

* это симптом заболевания:

* вы ничем не могли вызвать такое поведение;

* часто оно бывает связано с бредовым мышлением;

* больные иногда могут контролировать свое поведение;

* обычно оно никому не опасно.

Применяйте основные навыки взаимодействия с психически больным родственником, особенно:

1. сохраняйте спокойствие и доброжелательность;

2. выражайтесь четко и прямо.

В случаях необычного поведения родственника руководствуйтесь следующим:

1. определите допустимые, с вашей точки зрения, границы поведения родственника в частной жизни и в общественных местах и скажите ему об этом, когда оба будете спокойны;

2. определите для себя заранее, какие могут быть последствия, если родственник перейдет эти границы, и дайте ему об этом знать;

3. при необходимости сделайте то, о чем предупреждали;

4. если родственник поведет себя необычно для вас, спросите, что он делает. В случае связи поведения с бредовым мышлением, видимо, лучше не вникать далее в его содержание. Вместе этого спокойно напомните больному о возможных последствиях (особенно, когда не исключено вмешательство полиции) или переключите внимание на что-то более конструктивное и практичное (если поведение больного достаточно безопасно);

5. обычно лучше меньше обращать внимания на странности, а сконцентрироваться на позитивных, здоровых видах деятельности и поведения.
По возможности, лучше на такое поведение вообще не обращать внимание. Так как оно безвредно и всегда есть масса других дел, не стоит тратить на это время и энергию. Если уж поведение больного вас слишком смущает и беспокоит, попросите его, как это описано в главе 3, постараться не вести себя так в вашем присутствии и в общественных местах. Некоторые больные способны в течение какого-то времени себя контролировать. Но имейте в виду, что ваш родственник может это делать только когда симптомы болезни выражены не очень сильно.

Ситуация резко меняется, когда действия больного представляют реальную опасность для него самого или для окружающих. Например, мужчина убежден, что для спасения мира от атомной войны ему необходимо выскочить на шоссе голым; женщина постоянно берет взаймы деньги у своего приятеля-бандита в казино, а чтобы возместить долг, вступает в связь со всеми его друзьями; или мужчина, который периодически напивается, считает, что его хотят сделать гомосексуалистом, и в связи с этим провоцируют его на драку с окружающими.

Предотвратить такое поведение родственника иногда невозможно, и все же какие-то выходы у вас остаются. Первое - это сказать родственнику, что, по вашему убеждению, то, что он собирается сделать, опасно, может привести к увечьям и закончится для него тюрьмой или больницей. Если в прошлом с ним это уже случалось - напомните. Старайтесь не обсуждать юридическую сторону его действий или планов, а возможно спокойнее остановитесь на последствиях.

Почувствовав, что ситуация достаточно серьезна, можно поставить ограничения: скажите, например, что не будете поддерживать с ним отношения и не позволите жить вместе с вами, если он и дальше будет заниматься этими опасными делами. Иногда практические соображения оказываются сильнее бредовых побуждений, и больным удается контролировать свое поведение ради того, чтобы сохранить условия жизни и чрезвычайно необходимые им контакты и поддержку со стороны семьи и друзей.

Последнее, что вам остается, если родственник продолжает делать что-то опасное, это вызвать полицию. Соображения безопасности должны перевесить возможные неприятности от контактов с официальными органами. В разделе "Как вести себя с больным, отличающимся необычным поведением", приведены ключевые положения, которые надо иметь в виду, сталкиваясь со странным поведением больного.

Агрессивное поведение

Это самая пугающая и вместе с тем наименее вероятная форма поведения людей, страдающих психическими заболеваниями. Хотя многие психически больные ведут себя необычно и непредсказуемо, однако, ни на кого не нападают. Вероятность возбужденного поведения позволяет оценить история болезни родственника. Если раньше такого у него никогда не было, то скорее всего не будет и в дальнейшем.

Если же в прошлом такие случаи наблюдались, то надо обратить внимание, при каких обстоятельствах, чтобы выяснить, не может ли это повториться. Был ли тогда больной в состоянии интоксикации? Или в психотическом состоянии? Полностью ли был вне контроля? Принимал лекарства? Может быть, считал, что ему угрожают? Его чем-то спровоцировали? Нанес ли он тогда ущерб людям или имуществу? Ответы на подобные вопросы помогут выяснить, насколько вероятно агрессивное поведение в дальнейшем.

Если, например, ваш больной отец однажды, будучи в психотическом состоянии, вел себя возбужденно, но после этого в течение пяти лет принимал лекарства, и подобные инциденты больше не повторялись, сомнительно, чтобы такое поведение возобновилось, тем более сейчас, когда он на лекарствах. С другой стороны, если ваша больная дочь недавно совершенно неожиданно повела себя агрессивно, хотя и принимала лекарства, потому что голос велел ей стукнуть кого-нибудь кулаком, то она вполне может ударить снова.

В разделе "Предупреждение агрессивного поведения" описаны три типа буйного поведения и рассказано, как с ними справляться.

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ АГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ

Существуют три типа агрессивного поведения, каждый из которых требует определенного отношения.
1. ПОВЕДЕНИЕ, СВЯЗАННОЕ С ПСИХОТИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ. Этот тип агрессивного поведения встречается относительно редко. Больной так ведет себя исключительно на почве бреда и не поддается убеждению или уговорам. В таких случаях его нельзя держать дома - как правило, необходимо срочное вмешательство полиции или госпитализация.

2. ПОТЕРЯ КОНТРОЛЯ НАД СОБОЙ, ВЗРЫВ КРИКОВ И РУГАНИ. При таком поведении:

* научитесь задавать признаки потери родственником контроля над собой, например - расширенные глаза или учащенное дыхание. Обычно этот вид возбужденного поведения возникает, когда больной чувствует себя загнанным в угол, оскорбленным или считает, что ему угрожают;
* оставайтесь спокойным и выразите надежду, что родственник сохранит над собой контроль. Посоветуйте, как это лучше сделать (выйти прогуляться, поставить чашку на место и т. д.). Установите или пересмотрите пределы допустимого;

* сохраняйте максимально возможную эмоциональную и физическую дистанцию;

* удостоверьтесь в своей физической безопасности;

* после того, как все успокоятся, обсудите инцидент вместе с больным. Подчеркните, что случай серьезный: и что надо продумать план на будущее, чтобы такого больше не повторялось.

3. ЖЕСТЫ БОЛЬНОГО С УГРОЗОЙ НАСИЛИЯ С ЦЕЛЬЮ ПРИНУДИТЬ ДРУГИХ ПОСТУПАТЬ ПО-СВОЕМУ ИЛИ ЧТОБЫ САМОМУ ПОСТУПИТЬ ПО-СВОЕМУ. Действуйте следующим образом:

* оцените инцидент сами и вместе с родственником;

* когда все успокоятся, начните разговор о том, какое поведение является неприемлемым и какие будут его последствия. Но надо также учесть желания и потребности родственника;

* в случае нарушения допустимых границ поведения будьте готовы выполнить то, о чем предупредили, - от лишения чего-то приятного до вызова полиции, в зависимости от серьезности отклонения от норм поведения.
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Фаза I Активация. Происходит стресс, который может быть заметен, но не всегда

Фаза II Эскалация. Лучшее время для вмешательства

Фаза III Кризис. Проявляется агрессивное поведение

Фаза IY Восстановление. Возбуждение частично сохраняется, но на эмоциональном и физическом уровне оно выражено слабее

Фаза Y Стабилизация. Чувство вины, угрызения совести; больной готов к обсуждению инцидента и вмешательству

Приведенная выше схема показывает, что в большинстве случаев агрессивного поведения можно различить стадии начала, середины и окончания. Из схемы следует, что непосредственно при окончании эпизода наступает относительно благоприятная стадия. Схема помогает определить, в какой части цикла находится больной и когда вмешательство наиболее благоприятно.

При всех обстоятельствах должна быть обеспечена ваша безопасность. Чувствуя, что вам угрожает опасность и что больной не в состоянии собой управлять, прекратите контакт и (или) вызовите полицию. Даже если агрессия направлена только на предметы, отнеситесь к этому серьезно, подчеркните последствия, включая ремонт и оплату повреждений. Буйное поведение некоторых больных ограничивается агрессией против имущества, другие на этом не останавливаются. Однако все формы буйного поведения недопустимы.

Злоупотребление алкоголем и наркотиками или химическая зависимость

Сочетание психического заболевания с серьезной наркотической или алкогольной зависимостью создает большие трудности по сравнению с тем и другим в отдельности. Дело в том, что наиболее известные подходы к каждой из этих проблем взаимно противоположны. Существует очень мало лечебных программ, эффективно помогающих при сочетании серьезных психических заболеваний со злоупотреблением наркотиками и алкоголем.

Программы для психически больных базируются на создании теплой, поддерживающей обстановки. Они способствуют как можно большей независимости пациентов, в то же время обеспечивая удовлетворение их основных потребностей, если те не в состоянии сделать этого самостоятельно. Программы же избавления от химических зависимостей действуют прямо противоположно. Они сильно структурированы и используют принципы дисциплины, причем в некоторых случаях воздействуют стыдом и унижением. Механизмы приспособления людей, страдающих зависимостью от лекарственных препаратов, обычно включают ложь, подтасовки, воровство и другие виды антисоциального поведения. Такие пациенты склонны использовать больных шизофренией и тяжелыми аффективными расстройствами. Обе группы испытывают неудобства от взаимного контакта.
Прежде больных с обеими проблемами постоянно перебрасывали между программами различного направления. Программы против наркотической и алкогольной зависимостью не давали пациентам возможности получения какого-либо медикаментозного лечения. Они позволяли больному, в какой-то мере справиться с алкоголизмом, но так как он не получал психиатрических препаратов, эти симптомы усиливались, и его направляли в психиатрическую больницу. Там состояние его стабилизировалось на лекарствах, но лишь для того, чтобы опять начать пить, и цикл начинался снова.

В 1980-х годах резко увеличилось число психических заболеваний, отягощенных зависимостями от лекарственных препаратов. Никто точно не знает, почему это произошло, но одна из причин - наверняка, сокращение количества коек в психиатрических учреждениях. В результате большая часть душевнобольных получила доступ к наркотикам и алкоголю, лишившись при этом медикаментов. Столкнувшись вне больниц с предрассудками и ярлыками, с проблемами жилья и нехваткой лечебных программ, они стали глушить себя наркотиками и алкоголем. Каковы бы ни были причины, перед специалистами по психическому здоровью встала серьезная задача, которую необходимо было решать.

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ БОЛЬНОЙ СТРАДАЕТ НАРКОТИЧЕСКОЙ ИЛИ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ
Что представляет собой алкоголизм или лекарственная зависимость? Хотя существуют различные определения, но большинство профессионалов сходятся на том, что злоупотребление алкоголем и наркотиками имеет место в тех случаях, когда заметно снижается уровень функционирования. В результате возможны:

1. нарушение семейных связей, например, разводы, временные прекращения контактов с семьей;

2. многочисленные аресты (в том числе, за вождение в нетрезвом состоянии);

3. возникновение сопутствующих физических и медицинских проблем;

4. потеря работы, лишение нормальных условии существования, невозможность пользоваться программами лечения и реабилитаций:

Семьи могут помочь следующим образом:

1. поговорить с родственником, выразить свое беспокойство. Почти всегда отрицание у себя алкогольной или наркотической зависимости является главным барьером, который необходимо преодолеть, чтобы стало возможным лечение и выздоровление. Не миритесь с таким настроением. Приводите конкретные примеры негативных результатов зависимости, происходящие в жизни родственника;
2. осознать масштаб работы по освобождению от лекарственной зависимости. Это длительный, медленный процесс. В конце концов, человеку необходимо придти к новому образу жизни и новым способам справляться с переживаниями, от которых он спасался с помощью наркотиков и алкоголя;
3. помочь родственнику осознать и принять проблему. Это первый главный шаг. Поддержите все его попытки найти помощь и прекратить принимать наркотики и алкоголь;

4. способствуйте участию родственника в группах поддержки типа "Анонимные алкоголики". Это самый эффективный способ избавления от зависимости;

5. вы должны понимать, что на пути к восстановлению возможны неудачи и рецидивы. Убедитесь, что это понимает и родственник;

6. участвуйте в группах поддержки для семей алкоголиков и наркоманов типа "А1-Апоп" и "CODA (Codependents Anonymous - Анонимные созависимые)".
Профессионалы сферы психического здоровья и консультанты больных, страдающих наркотической и алкогольной зависимостью традиционно были между собой не в ладах. Только в последние несколько лет их усилия стали объединяться, и оказалось, что при работе с пациентами имеющими двойной диагноз (так называемую коморбидность), можно извлечь пользу из многих различных программ. Но до сих пор не решена задача разработки объединенных лечебных программ, направленных на помощь пациентам с серьезно выраженными обеими проблемами.

К сожалению, такое положение означает, что семьи и друзья вынуждены решать эти вопросы сами, нести двойную ношу и выполнять больше чем двойную работу - бороться и с психическим заболеванием, и с лекарственной зависимостью.

Приступать к борьбе с проблемами наркотиков и алкоголя необходимо немедленно. Первой линией обороны для страдающих этими зависимостями является отрицание, преуменьшение или попытка уйти от проблемы. Эти люди будут утверждать, что для них этот вопрос не существует, а если и существует, то все находится под контролем, и вообще это пустяки и не надо ни о чем беспокоиться. Вы должны выразить несогласие и объяснить, почему считаете, что проблема у родственника серьезная, и помощь ему необходима.

Как бы ни верили в себя наркоманы и алкоголики, но очень мало кто из них способен справиться с проблемой самостоятельно. Им необходима помощь и прежде всего в том, чтобы существенно изменить свою жизнь. Это долгий путь, и преодолевать его лучше с помощью тех, кто его уже прошел. Членам их семей тоже нужна поддержка. Они должны знать, что можно сделать для избавления близкого от пагубной зависимости и как изменить отдельные аспекты его поведения.

Проблема осложняется тем, что наркотики, алкоголь и психотропные средства могут значительно влиять друг на друга. Вот почему плохо, когда психически больные употребляют алкоголь или наркотики.
Влияние этих веществ может усиливаться лекарствами, употребляемыми при шизофрении и аффективных расстройствах (поэтому надписи на упаковках предупреждают: "Не принимать с алкоголем"). Например, торазин усиливает действие пива в два-три раза. Алкоголь и наркотики могут вызывать или усиливать симптомы у психически больных.

Мало кто из людей охотно признает, что психически болен или имеет проблемы с наркотиками и алкоголем. Осознание больным и семьей, что придется иметь дело и с тем, и с другим, может придти очень не скоро. Если у вас возникнет подозрение, что у психически больного родственника есть проблемы с наркотиками или алкоголем, обратите внимание на раздел "Что делать, если больной страдает наркотической или алкогольной зависимостью". Лекарственная зависимость - это серьезная проблема, игнорирование которой может привести к угрозе для жизни. Нужно знать, что делать в этих случаях, и реагировать без промедления.

Суицид

Суицид - один из самых пугающих и наименее обсуждаемых аспектов психических заболеваний. Многие семьи живут в постоянном ужасе, что их близкий совершит суицид. К несчастью, большинство не могут говорить об этом открыто и поэтому не в состоянии научиться узнавать признаки суицидальных попыток и своевременно вмешаться.

Грустная истина состоит в том, что доля суицидальных попыток среди психически больных в 12 раз выше, чем в целом в общей популяции. Около 10 процентов больных тяжелыми психическими расстройствами в конце концов себя убивают. Неудивительно, что процент так высок, если учесть, как тяжела жизнь этих людей.

Есть несколько причин, почему психически больные люди кончают жизнь самоубийством. Они в не меньшей степени связаны с вторичными симптомами болезни, чем с самой болезнью. Многие принимают сознательное решение покончить с жизнью, потому что чувствуют себя чрезвычайно несчастными в своем положении. Они ясно осознают, что больны и что так будет в течение многих лет; понимают, как их жизнь мучительна и ограниченна, и не в состоянии вынести саму мысль, что эту жизнь надо продолжать.

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ СУИЦИДА

Склонность больного к суициду можно выразить в следующих категориях (в порядке возрастания серьезности):
1. МЫСЛИ: мысли и чувства по поводу самоубийства при отсутствии какого-либо плана или намерения их осуществить.

2. ЖЕСТЫ: самодеструктивные действия, совершаемые в связи с суицидальными мыслями и чувствами (принять десять таблеток аспирина, бросить себе на ноги пишущую машинку). Часто они выглядят как попытка дать сигнал (типа крика о помощи), .на которую надо ответить.

3. ПОПЫТКИ: широкий диапазон действий, направленных на летальный исход.

О суициде предупреждают следующие признаки:

1. вхождение в депрессию или выход из депрессии, если больной:

* выражает ощущение абсолютной своей ненужности или переживание по поводу совершенного им непростительного греха;

* обнаруживает крайне безнадежный взгляд на будущее и нежелание строить какие-либо планы;
* слышит голоса, советующие покончить с собой;

* проявляет резкие изменения настроения от глубокой депрессии до необъяснимой легкости и безмятежности;
* приводит свои дела в порядок, например, пишет завещание или начинает контактировать со старыми друзьями и близкими;

* обсуждает конкретный план самоубийства;

2. говорит о своей сверхъестественной силе, неуязвимости и т.д., будучи в бредовом или маниакальном состоянии;

3. суицидальные жесты и попытки или чрезвычайная импульсивность в сочетании с одним из предыдущих пунктов.

Предупредительные меры и реакции заключаются в следующем:

1. к любому разговору на тему суицида и соответствующим действиям необходимо относиться серьезно и обращать на них внимание, даже если маловероятно, что больной может себя ранить или убить;

2. если больной находится в глубокой депрессии, не игнорируйте его состояние, не преуменьшайте и не отрицайте, а наоборот, подчеркните ("Должно быть, ужасно так себя чувствовать"), поддержите эмоционально и похвалите за недавние успехи. Скажите, что чувства депрессии и отчаяния обычны для людей с серьезными эмоциональными или психическими проблемами, но очень вероятно, что со временем наступит облегчение;

3. если возникнет впечатление, что больной готовится к суициду, постарайтесь выяснить, есть ли у него конкретный план действий, и чем острее ситуация, тем важнее,следующее: необходимо

* обратиться за профессиональной помощью и (или) посоветовать это сделать больному;

* постараться добиться обещания, что он не будет действовать под влиянием чувств, не поговорив с вами и по телефону "горячей линии" кризисов психического здоровья вашего района, такой как "Suicide Prevention" (Предотвращение суицидов), а также с лечащим врачом или другим специалистом;
* спрятать опасные предметы (бритвы, ножи, таблетки), которыми может захотеть воспользоваться больной;

4. если больной обнаруживает бредовые идеи, немедленно обратиться за помощью;

5. важно уметь различать суицидальные мысли, чувства я действия. Когда человек думает о суициде или испытывает соответствующие чувства, то это еще очень далеко от реальных самодеструктивных действий. Если сомневаетесь, обратитесь за консультацией в службу по предотвращению суицидов, в полицию или в местную службу психиатрической помощи;

6. некоторые суициды случаются без всякого предупреждения, и никто ничего не в состоянии сделать, чтобы их предотвратить.
Имеем ли мы право осуждать этих людей, ведь никто из нас не может представить, как бы сам реагировал, столкнувшись с мучительными симптомами психического заболевания и с изоляцией, одиночеством и отoгоржением, на которые обрекает наша страна психически больных. Даже если оставить в стороне вопрос о праве человека распоряжаться собственной жизнью, вполне объяснимо, что при таких страданиях человек хочет положить конец этой боли, и порой другого выхода не видит.

Для других, которые больны более серьезно, суицид является прямым результатом симптомов болезни. В это время они бывают в психотическом состоянии и не верят, что могут умереть. Так, больной во время маниакального эпизода был убежден, что обладает сверхчеловеческой силой и неразрушаемостью, и собирался съехать в машине со скалы в ледяную воду. Другая, веря, что выполняет Божью волю, выскочила навстречу трамваю. В таких состояниях больные не осознают возможные последствия своих действий или совершают их, подчиняясь голосам. Некоторые больные хотят изгнать из себя зло, не понимая, что тем самым могут себя убить. Видимо, это самые печальные случаи суицида, потому что на самом деле эти люди не собираются кончать с собой.

Наконец, некоторые кончают собой непреднамеренно, пытаясь сообщить окружающим нечто другое. Им необходимо было внимание, госпитализация, временное облегчение симптомов, но лишенные этого, они погибают от несчастных случаев, приняв слишком много таблеток, слишком быстро ведя машину или перерезав запястья. Они действуют не в бредовом состоянии, а переполненные невыносимыми эмоциями, не в состоянии открыто попросить о помощи.

В разделе "Предотвращение суицида" даются рекомендации, как оценить вероятность того, что больной собирается совершить суицид; приводится также список предупреждающих признаков и рекомендуются профилактические меры.

Суицид близкого человека, страдавшего психическим заболеванием, крайне тяжело действует на его семью и друзей. Обычно возникает сложная гамма чувств и прежде всего чувства вины и сожаления о том, что не все было сделано, чтобы предотвратить смерть. Просто удивительно, сколько людей считают себя ответственными за совершившийся суицид. Большинство друзей, родственников и специалистов, имевших отношение к больному, думают, что могли бы предотвратить смерть, поступи они в каких-то случаях по-иному. Но чаще всего они ничего сделать не смогли бы. Выбор и ответственность в конечном счете оказываются за тем, кто совершает самоубийство. Если человек решает умереть, никто не сможет его остановить. Люди, совершающие суицид в самых безопасных закрытых лечебных учреждениях, находят способы.

После совершения суицида близким человеком многих охватывает гнев. Это может быть гнев на специалистов по психическому здоровью, не предотвративших смерть или не обеспечивших большего и лучшего ухода. Некоторые сердятся на самого больного за то, что он этим поступком причинил столько боли своим близким. Неудивительно, что такое необратимое действие вызывает гнев - ведь друзья и близкие лишены возможности контроля и выбора.
И в то же время и семья, и друзья порой испытывают определенное облегчение: ни больной, ни его друзья и близкие не в силах были дальше так страдать. Поэтому облегчение от того, что вам и любимому вами человеку больше не надо мучиться, вполне нормально и объяснимо. Обычно для всех это окончание долгой мучительной борьбы, трагический конец трагической жизни.
Если близкий совершил суицид или серьезную суицидальную попытку, вам необходимо найти способ справиться с мучительными чувствами; нужно с кем-то поделиться или получить помощь специалиста. Для переживающих потерю близкого от суицида имеется специальная литература, работают консультанты. Пытаясь справиться с душевной травмой в одиночку, вы лишь усилите свою боль и страдания.
Глава 6. Как справляться со своими чувствами

Страдания близкого человека от тяжелого психического заболевания причиняют семье и друзьям сильнейшую боль, вызывают страх, гнев и растерянность. Природа болезни такова, что симптомы приходят и уходят непредсказуемо, поэтому никогда не знаешь, чего ожидать. Одна эмоция сменяет другую, надежда переходит в гнев, затем – появляются глубокая печаль и недоумение: "Почему именно я?", и мысли о том, что уже никогда не будет нормальной жизни, как у всех знакомых.
В этой главе говорится об обычных заботах и чувствах родителей, братьев, сестер, детей и друзей психически больных людей и о том, как справиться с возникающими в связи с этим проблемами. Насколько важно понимать мир психически больного, настолько же необходимо понимать и осознавать, каков ВАШ собственный мир. Знайте, что вы не одиноки в чувствах и мыслях о близком человеке и о себе.
Это несправедливо, что жизни стольких хороших, любящих людей разрушаются тяжелыми болезнями. Такая несправедливость способна поколебать самую твердую приверженность религии, морали и веру в существование смысла жизни. Но в этом одновременно и колоссальный вызов - постараться совместить боль и страдания, которые видишь и чувствуешь, с более оптимистичным взглядом на мир. Люди в течение многих лет пытаются понять, почему такая ужасная вещь случилась именно с их семьей, найти значение и смысл ситуации, вообще не имеющей смысла. Почему, одним семьям как-то удается жить с этим ужасом, а другим нет. Часто уходят годы на то, чтобы согласиться и принять эту несправедливость.
К несчастью, во многих семьях стесняются или стыдятся больного родственника, как будто психическое заболевание как-то отражается на них самих. Особенно это относится к детям, у которых болен один из родителей, и подросткам, у которых больны брат или сестра. В детстве и юности мы особенно чувствительны к тому, что могут подумать о нас и наших близких другие люди. Детям хочется верить, что у них замечательные родители, братья и сестры, поэтому странное поведение близкого родственника может потрясти ребенка. Кроме того, ситуация иногда требует, чтобы ребенок взял на себя ответственность взрослого намного раньше, чем он к этому готов, и впоследствии, во взрослом возрасте, это может создать проблемы.
За всем этим стоит то обстоятельство, что в нашем обществе с трудом воспринимаются люди, отличные от нас. Многим трудно иметь дело с теми, у кого другие взгляды, кто иначе выглядит, или с теми, кто психически болен и поэтому иначе себя ведет. Их боятся, считают отверженными или гражданами второго сорта. К сожалению, мы не научились относиться к психически больным людям так же, как к людям с больным сердцем, диабетом и другими недугами, - ведь мало кто будет стыдиться родственника с пороком сердца.
Доходит до того, что близких психически больного человека повергает в ужас любой телефонный звонок. Неизвестно, кто может позвонить. Вдруг, это сам больной хочет попросить денег или выплеснуть беспричинный гнев, а может быть, это из полиции, больницы или кризисного пункта. Список вариантов бесконечен, и ни один звонок не сулит ничего хорошего.
В конце концов, многие имеющие дело с психически больным родственником приходят к мысли, что дошли до предела, что идут как по острию ножа, никогда не зная, что выкинет больной. Безуспешно испробовав все, что могли, обессиленные и опустошенные, они готовы сменить номер телефона, уехать, прекратить все контакты с больным. Порой им кажется, что пусть бы он лучше исчез или даже умер.
Нехорошо желать смерти любимому человека, и тем не менее, это обычная и вполне понятная реакция. Мучительно наблюдать, как он постепенно ускользает из жизни, и естественно желание, чтобы этому наступил конец. Это не означает, что вы его не любите, но боль и безнадежность так сильны, что хочется положить конец страданиям своим и своего близкого. Здесь скорее просьба об убийстве из милосердия, чем недостаток заботы. Но что важнее, за всем этим стоит утрата надежды, что страдания когда-нибудь прекратятся и любимый человек снова будет полностью здоров.
К несчастью, эти чувства могут быть направлены против самих себя и своих близких. Боль разъедает семьи, втайне испытывающие чувства вины и стыда за то, что случилось с их близким. Если собрать по копейке за каждую ночь, которую провели без сна близкие в переживаниях за своих больных родственников, то денег, наверное, хватило бы, чтобы найти способ исцеления. Многие рассказывают, как просыпаются посреди ночи от стыда, что не поступили в свое время иначе и тем самым не предупредили болезнь. Они часами думают, А ЧТО ЕСЛИ БЫ: "Что если бы я в свое время настоял на своем и забрал его из класса, в котором он так ненавидел учителя? Может быть, он бы тогда не заболел". Или хуже: "Если бы отец был с ней помягче, тогда бы..." Далее в этой главе мы поговорим о чувстве вины и дадим некоторые рекомендации.
Члены семей жалуются, что психическая болезнь родственника подрывает основы их жизни. Пожилые родители думали уйти на пенсию и отдохнуть от ответственности, но 40-летний больной сын оказался в полной от них зависимости; взрослая дочь вынуждена заботиться не только о своих детях, но и о больной матери; родители девочки постоянно уделяют большую часть времени, сил и финансов ее больному брату. Все эти люди постоянно возвращаются к мысли о том, как повлияла на их судьбу болезнь родственника.
Ситуацию обычно усугубляют друзья и родственники, охотно дающие советы, в основном неправильные, как надо вести себя с больным. Они предполагают или определенно утверждают, что вы сами создали проблемы и сами их сохраняете. Дядя советует быть построже, а учитель утверждает, что вы слишком строги, священник убеждает больше делать для родственника, а бабушка - поменьше его баловать, - у всех самые лучшие намерения, но никто не понимает, что только усиливает боль, сомнения, страхи, связанные с той ролью, которую вы могли сыграть в болезни близкого человека.
Жизнь с психически больным человеком или психически больной человек в вашей жизни неизбежно порождают множество тяжких чувств. В какой-то мере вам станет легче, когда вы научитесь справляться со стрессами и лучше общаться с больным. Но главное, имейте в виду, что эти чувства идут от неверного восприятия действительности. Поняв это, можно избежать ненужной боли от ощущения вины и порождаемых ею гнева, тревоги, разочарования. Ниже описываются негативные чувства, возникающие у здоровых членов семьи и друзей психически больного человека, и даются рекомендации, как справиться с такими реакциями. Совершайте ошибки; только так можно узнать, что конкретно эффективно в вашем случае. Не совершая ошибок, нельзя испытать все возможности.
Горе

Близких больного, впервые столкнувшихся с симптомами психического заболевания, охватывает недоумение и растерянность. Вдруг или постепенно они обнаруживают, что близкий человек ведет себя и разговаривает странно, необычно, и даже бессмысленно. Вначале делаются попытки все объяснить подростковым возрастом, реакцией на наркотики или на стресс. Но симптомы сохраняются, окружающие видят, что личность близкого человека совершенно изменилась, и их страх, тревога, беспокойство и боль возрастают.
Первая наша реакция на проявления хронического психического заболевания, угрожающего жизни близкого человека - шок и отрицание. Невозможно себе представить, чтобы человеку, который совсем недавно был здоров и счастлив, вдруг вынесли приговор, обрекающий на длительные страдания. Этому трудно поверить в течение дней, недель, месяцев и даже лет. Какое-то время все вокруг кажется нереальным, бродишь в каком-то оцепенении, думая: "Не может быть, что это случилось со мной, в моей семье".
Многие испытывают невыносимую печаль от сознания, что жизнь любимого человека разрушена. Кто может, тот плачет, другие несут боль в себе. Как больно родителям способного многообещающего юноши, пораженного болезнью в самом начале пути. Они видят, что в жизни он может рассчитывать на гораздо меньшее, чем то, о чем мечтали они. Практически они как бы потеряли того сына, которого имели. Но глядя на него, они вспоминают о прежних его возможностях, особенно когда ему чуть лучше и он больше похож на того, каким они его привыкли видеть. Младшие члены семьи также ощущают своего рода потерю, когда старшие брат или сестра, от которых они привыкли получать любовь и заботу, уже не могут вести себя как раньше, и изменяются во многих отношениях.
Наконец, ощущение беспомощности от невозможности повлиять на симптомы болезни рождает гнев и разочарование. Иногда гнев обращается на систему психического здоровья и на государственные органы, не выделяющие достаточно средств на лечение и исследование психических болезней. Это один из самых продуктивных вариантов направления гнева, особенно, если результатом являются попытки изменить государственные приоритеты. Но, к сожалению, гнев чаще обрушивается на больного или на членов семьи, придерживающихся другого мнения относительно способов изменения ситуации: семейные споры чаще всего разгораются вокруг проблем обращения с больным и поведения при последнем кризисе.
Описанные выше чувства - отрицание, печаль и гнев – являются компонентами горестных переживаний и типичными реакциями на серьезную потерю. Тот человек, которого вы знали, редко возвращается или уже никогда не вернется, и вам необходимо оплакать его потерю.
Большинство из нас переживали трудное время горя по поводу смерти близкого человека. Когда кто-то умирает или когда обрываются очень важные взаимоотношения, мы обычно проходим через отрицание, депрессию и гнев, пока постепенно не примиримся с потерей. Для близких душевнобольного этот процесс более труден, потому что имеет иные последствия. Кажется, что человек ушел; затем, когда симптомы ослабевают, он как бы возвращается, по крайней мере, частично. И снова возникают надежды, чтобы вновь исчезнуть, когда симптомы опять усилятся. Похоже на бесконечные эмоциональные "американские горки": как только вы примете вещи такими, как есть, все меняется. Непредсказуемость и постоянные изменения тяжести симптомов причиняют семьям много боли.
Тем не менее, горестные переживания необходимы, чтобы научиться жить с психически больным родственником. Требуется время, чтобы пройти через отрицание, гнев, печаль и депрессию, сопровождающие потерю очень близкого и дорогого человека. Обычно это требует больше времени, чем нам бы хотелось и чем можно представить.
Как справиться со стрессом

Чувства и ситуации, переживаемые близкими психически больных людей, являются сильными дополнительными стрессами. Поэтому неудивительно, что в таких семьях часто страдают головными болями и проблемами с желудком, бывают плохой сон и аппетит, трудности с общением и все прочие проявления стресса.
Стресс, связанный с психическим заболеванием, способен разрушить семью, и, к сожалению, среди родителей психически больных людей много разводов. Слишком резки и различны бывают мнения о том, как надо решать проблемы, в какой мере принимать участие и заботиться о больном, или, наоборот, делать так, чтобы он больше заботился о себе сам.
Специалисты разработали шкалу для измерения стресса. Различным событиям соотнесена величина стресса, который они обычно вызывают. Неудивительно, что многие события, располагающиеся в верхней части шкалы стрессов, происходят в семьях с психически больным. Ниже приводятся некоторые категории событий, характерных для жизни друзей и родственников психически больных:

* изменение в здоровье или поведении;

* изменение финансового положения;

* изменение количества споров с супругом (супругой);

* сексуальные трудности;

* уход из дома сына или дочери;

* ссоры с родней мужа или жены;

* изменение условий жизни;

* изменение индивидуальных привычек;

* изменение привычных условий отдыха;

* изменение привычных условий сна;

* изменение привычных условий питания;

* изменение привычного семейного общения;

* разделение супругов.
Чтобы научиться успешно справляться со стрессом, вам нужно признать, что для вас явилось причиной стресса; затем - как вы реагируете на стресс; и наконец, что помогает вам чувствовать себя лучше. Не научившись справляться со стрессом, вы и другие члены семьи не сможете предоставить необходимой поддержки больному родственнику.
АНКЕТА ДЛЯ РАБОТЫ С СОБСТВЕННЫМ СТРЕССОМ
Вспомните три стрессовых ситуации из своей жизни:
1. _________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
Что вы чувствовали во время каждой из них: тревогу депрессию, раздражение, гнев, головную боль и т. д.)?
1. ____________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________

Теперь подумайте, в результате чего у вас возникли в это время ощущения комфортности или заботы о вас (физические упражнения, бездействие, разговор с другом, уход прочь, медитация, телевизионная передача).

4. ____________________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________________

Вам необходимо включить приятные, комфортные занятия в свой привычный распорядок. Необходимо осознавать собственные пределы, то есть какой стресс вы в состоянии выдержать, в том числе, при общении с больным родственником. Вполне естественно желание отдохнуть от общения с родственником. Много шансов, что после возвращения вы сможете лучше справляться с больным и с собственным стрессом.

Это все равно, что вручить растерянному и истощившемуся плотнику инструменты и попросить его сделать мебель. Вы так же не сможете пользоваться этой мебелью, как больной человек - вашей помощью, если вы опустошены и разгневаны. Раздел "Анкета для работы с собственным стрессом" поможет вам справиться со стрессом.
Душевнобольным людям необходимы любовь и поддержка семьи. Это значительно улучшает качество их жизни и уменьшает страдания. Но единственный способ, каким семья может дать любовь и поддержку, это посвятить время и энергию тому, чтобы остальные члены семьи чувствовали себя как можно более сильными, здоровыми и счастливыми. В длительной перспективе непродолжительное, но плодотворное общение с больным родственником может дать больше, чем ежедневные визиты, полные обид и оставляющие вас опустошенным.
Нелегко сконцентрировать внимание на себе и здоровых членах семьи, в то время как больной родственник имеет несравненно меньше, чем остальные. Он даже не может уехать куда-нибудь отдохнуть и лишен самых малых радостей в жизни. Но вы должны постоянно напоминать себе, что, лишив себя всего, не сделаете его более счастливым. Пользу больному принесут ваши забота, любовь и поддержка, но дать вы их сможете, только позаботившись о себе.

Заботиться о себе - значит и получать удовольствия без участия больного. Отпуск надо проводить без него, и у вас должны быть свои интересы, дела и друзья. Научитесь держаться от больного на определенном расстоянии. Если не научитесь, то никогда не сможете дать ему той любви и поддержки, в которых он нуждается. Как родственнику необходимо научиться жить максимально полной по его возможностям жизнью, так же ему нужно, чтобы и вы жили как можно более полной жизнью.
Хотя психически больные не всегда осознают, что происходит вокруг, но они обычно остро воспринимают окружающий эмоциональный климат и могут быть очень чувствительны к вашим переживаниям и к тому, как идет ваша жизнь. Некоторые испытывают сильное чувство вины за то, что болезнь так повлияла на жизнь всей семьи. Большинство не способно ясно выразить эти чувства, но им легче, когда другие продолжают жить собственной жизнью. Раздел "Живите собственной жизнью" напоминает, как важно защитить себя при тяжелом испытании иметь душевнобольного родственника.
Научитесь правильно расходовать силы. Ваша жизнь подобна непрерывному марафону. Если не будете восстанавливать силы и станете двигаться быстрее, чем допускает организм, - погибнете. Некоторые семьи взваливают на себя гораздо больше, чтобы сделать максимально возможное для больного родственника, а когда не удается достичь желаемых результатов, поворачиваются к нему спиной.

ЖИВИТЕ СОБСТВЕННОЙ ЖИЗНЬЮ
Порой кажется, что невозможно в условиях постоянных эмоциональных травм от контактов с душевнобольным родственником сохранить свой собственные надежды, планы на будущее, чувство собственного достоинства. Но чем труднее эта задача, тем важнее предпринимать усилия к ее выполнению. Ниже даются десять рекомендаций, как вам справиться с отчаянием и депрессией из-за болезни близкого человека и связанными с ней у вас болью и ограничениями:
1. Занимайтесь деятельностью без участия больного, такой как работа, посещение театров, беседы с друзьями, поездки в отпуск.
2. Помните, что больной вас больше уважает, зная, что у вас есть собственная жизнь.
3. Знайте, что ваши внутренние ресурсы больше, чем вы думаете.
4. Осознавайте пределы того, что вы можете сделать для больного родственника

5. Примите реальность болезни родственника и накладываемых ею ограничений, не обвиняя ни себя, ни других.
6. Научитесь ожидать непредсказуемого и неожиданного.
7. Продолжайте повышать уровень знаний, своих и окружающих, и ищите поддержку.
8. Поддерживайте свое здоровье с помощью правильного питания и физических упражнений. Старайтесь снизить уровень стрессов.
9. Поддерживайте социальные контакты.
10. Оказывайте помощь, не жалея времени и энергии тем, чье положение подобно вашему.
Подобно тому, как меняется способность спортсмена выдерживать марафон, может изменяться и количество времени, энергии, денег и общения, предоставляемых больному. Внимательно относитесь к своим возможностям. Можно считать своим долгом навещать больного родственника каждую неделю и приглашать к себе домой на праздники. Но если на самом деле вы имеете возможность только звонить ему по телефону дважды в месяц, то в дальнейшей перспективе это будет лучше для вас обоих, чем если вы будете делать то, что выше сил. Хорошие контакты намного дороже, чем более длительные взаимодействия, вызывающие обоюдное недовольство.
Важно также с уважением относиться к действиям других членов семьи. Они могут отличаться от ваших и от того, что вам нравится. Часто это ведет к спорам и напряженным отношениям. Вам должно хватать собственных отношений с больным родственником. Примирившись с различиями в подходах к болезни, можно избавиться от лишних ненужных стрессов в жизни. Легко придти к мысли, что другие поступают плохо или неправильно, если делают не то и не так, как вы хотите. Но только допустив другие мнения и действия, можно обеспечить гармонию и необходимую поддержку в семье.
Значение самообразования

Члены семей обычно делают все, что могут для больных родственников; при подготовке и поддержке возможности семьи чрезвычайно возрастают. Образование - одно из важнейших средств выживания, когда речь идет об этих непонятных и сложных заболеваниях. Симптомы трудно распознать, особенно в начале. Нелегко понять и методы лечения. Сама система психического здоровья и используемые ею правовые процедуры чрезвычайно сложны, а порой и нелогичны. При отсутствии хороших, практических знаний в этой области ваша жизнь может стать еще более напряженной и разбитой - ведь даже обладая такими знаниями, вы имеете массу оснований к гневу, разочарованию, боли и замешательству.
Психические заболевания бывают непредсказуемы, поэтому надо научиться быть готовым к неожиданному. Вы избавите себя от многих проблем, посоветовавшись с доброжелательным инструктором или консультантом, вместо того, чтобы проходить десятилетнюю школу тяжелого практического опыта. Пользуясь литературой, видео- и аудиозаписями или посещая занятия, вы сможете научиться распознавать признаки начала ухудшения самочувствия родственника, а раннее вмешательство избавит всех от ненужной боли и страданий. Точно так же, знания помогут обнаружить прогресс в состоянии больного – поскольку улучшение обычно происходит намного медленнее, чем хотелось бы, его легко не заметить.
Знакомьтесь со службами психического здоровья, действующими в вашей местности. Независимо от того, понадобятся ли они сейчас вашему родственнику, знать о них крайне важно. Труднее всего что-либо предпринимать во время кризиса. Чем скорее вы сможете узнать, куда обратиться во время кризиса или в тот момент, когда родственник решит, что нуждается в помощи, тем лучше вы окажетесь подготовлены к таким ситуациям. В самых разумных и предусмотрительных семьях списки номеров телефонов и адресов служб психиатрической помощи, врачей и проч. держат в условленном месте около телефона. Все, что удастся сделать в острый момент, чтобы приступ прекратился хоть на несколько минут скорее, может быть большой удачей.
Ассоциация помощи душевнобольным людям

В Соединенных Штатах наилучшую текущую подготовку и помощь можно получить в Alliance for the Mentally Ill (Ассоциация помощи душевнобольным). Эта организация была создана в 1979 году группой семей, разочарованных обслуживанием, лечением, исследованиями и образованием, доступными людям с психическими заболеваниями и их семьям. Со временем группа превратилась в крупнейшую в стране организацию, защищающую права психически больных людей. Теперь это постоянно растущее объединение семей, профессионалов в области психического здоровья и потребителей психиатрической помощи. Ассоциация имеет отделения почти во всех крупных центрах страны и во многих небольших городах. Периодичность проведения собраний в этих отделениях и оказываемая помощь очень различны, но везде вы можете рассчитывать на дружескую помощь и понимание людей, чьи проблемы схожи с вашими. Они помогут получить или подскажут, где найти помощь, необходимую вам и вашему родственнику. Действует много групп поддержки семей и образования. Есть телефоны доверия, по которым можно позвонить при кризисах и в моменты отчаяния и боли. Предлагаются консультации опытных врачей и программы содержания, питания и лечения. Ассоциация помощи душевнобольным дает возможность наиболее активной работы по увеличению правительственных ассигнований на обеспечение психического здоровья и по изменению законодательства в этой области. Национальная организация называется National Alliance for the Mentally Ill (NAMI - НАМИ, Национальная ассоциация помощи душевнобольным), а местные отделения называются Ассоциациями помощи душевнобольным - с добавлением названия местоположения, например, AMI, Mann. Имеются также главные управления во всех штатах, и они также называются AMI с добавлением названия штата, например, California Alliance for the Mentally Ill (CAMI).

РЕАЛЬНЫЕ ЦЕЛИ И ОЖИДАНИЯ В ОТНОШЕНИИ САМОГО СЕБЯ
Повышайте уровень своих знаний. Старайтесь как можно больше узнать о болезни и о том, как с ней справляться.
Развивайте способность отвечать родственнику спокойно и собранно, а не раздраженно.
Совершенствуйте способность распознавать и положительно оценивать самые малые признаки улучшения его состояния.
Учитесь лучше распознавать признаки ухудшения, не впадая при этом в панику.
Вносите больше радости в свою жизнь и обогащайте ее, несмотря на трагедию в семье.
Совершенствуйте способность поддерживать доброжелательную жизненную дистанцию в отношении с родственником.
Постоянно ищите необходимую поддержку во всем, что положительно влияет на ваши отношения с больным родственником.
Иметь возможность поговорить, получить поддержку и информацию о психическом заболевании - чрезвычайно важно для вашего собственного душевного состояния. В условиях, когда так мало людей понимают, через какие испытания вы проходите, и еще меньше людей, знают как нужно поступать в этих условиях, нет ничего важнее возможности поговорить с теми, кто через все это прошел. Присоединение к группе поддержки, самое важное и полезное, что вы можете для себя сделать.
Предстоит еще много узнать о психических болезнях и о том, как с ними справляться. Много времени также пройдет, пока мы научимся справляться с негативными чувствами, возникающими у вас и других членов семьи при общении с психически больным. Вам надо научиться так же терпеливо относиться к самому себе, как к вашему больному родственнику. И точно так же, как вам важно выяснить, чего реально можно ожидать от родственника, вы должны понять, чего можете реально ожидать от самого себя. В разделе "Реальные цели и ожидания в отношении самого себя" суммируются цели, которые можно ставить перед собой. Имейте в виду, что одни могут достичь их быстрее, другие - медленнее.
Особые замечания о братьях, сестрах и детях больного

Психическое заболевание серьезно влияет на всех членов семьи, но реакции бывают различны. Часто братья и сестры и дети больного стараются, как могут, отстраниться от ситуации и ведут себя так, как будто она их не касается. Однако, болезнь члена семьи наносит травму, и болезненные впечатления могут сохраняться в течение ряда лет. В юности они боятся заболеть, а когда становятся старше и заводят семью, беспокоятся, что заболеют дети. Им необходимо познакомиться со статистикой, приведенной в главе 1, чтобы знать, насколько это вероятно. Некоторым полезно было бы посоветоваться с консультантом по вопросам наследственности, чтобы оценить, как эта статистика связана с ними. Иногда подростки (к ужасу родителей) не желают и слышать о больном и предоставляют родителям заниматься проблемами их брата или сестры. Но эти подростки живут в тревожном ожидании, что родителей не станет, и тогда эти проблемы лягут на них.
Психическое заболевание родителей и братьев и сестер нарушает процесс нормального развития детей и подростков. В более позднем возрасте им может понадобиться особая поддержка или терапия, чтобы справиться с переживаниями, если в разгар заболевания родственника семья не получит необходимой подготовки.
Пределы возможностей взаимодействия с больным у разных людей очень различны, и у многих уходят дни, чтобы придти в себя от боли при виде чужих страданий. Лучше, чтобы все окружающие относились к этому с уважением и признавали эти различия. Каждому требуется свое время и своя степень зрелости, чтобы включиться в жизнь больного родственника. Раздел "Жизнь детей в семье с психически больным родственником" суммирует проблемы, с которыми приходится бороться братьям, сестрам и детям психически больного человека.
ЖИЗНЬ ДЕТЕЙ В СЕМЬЕ С ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫМ РОДСТВЕННИКОМ

Младшие братья и сестры и дети психически больных чаще всего испытывают следующие чувства:

* отрицание;

* растерянность;

* стыд;

* печаль;

* вину;

* страх;

* разочарование;

* гнев;

* обиду.

Когда психически болен один из родителей, старший брат или старшая сестра, это сильно влияет на:

* социальные связи детей и подростков;

* их представление о семье;

* связи с родителями;

* выбор рода занятий и степень ответственности;

* эмоциональное самочувствие

Самыми трудными бывают периоды в жизни детей:

1. начала болезни;

2. юности;

3. острых эпизодов, когда больной ведет себя особенно странно, непредсказуемо и неприемлемо.

Ребенку или подростку может помочь:

1. открытое обсуждение в семье заболевания и его влияния на всех;

2. обсуждение сложившейся ситуации с доброжелательным человеком вне семьи;

3. информированность о болезни, особенно о вероятности того, что заболеет ребенок;

4. концентрация на собственных делах и контактах.

Как именно и в какой степени болезнь повлияет на подростка, и зависит от того:

* кто старше - больной или подросток;

* одного ли они пола;

* насколько они близки по возрасту;

* насколько тяжелы и непредсказуемы симптомы.

Многие подростки и взрослые дети психически больных людей справляются с проблемами, отдаляясь, вовремя от семьи и от больного

Чувство вины

Почти все родственники психически больных людей испытывают чувство вины, связанное с жизнью больного или своей собственной. Оно варьирует от слабой постоянной щемящей боли до опустошающего состояния. Вина по поводу больного родственника не имеет рациональной основы. Видимо, это одно из свойств природы человека - чувствовать ответственность за тех, кого любим, и за все, что с ними происходит. Во всех нас заложено инфантильное представление, от которого никогда не удается избавиться, что мы - центр вселенной и магически определяем все, что происходит в нашей жизни, - особенно, плохое. Это чувство дремлет, пока не произойдет трагедия, и тогда оно развертывается в полную силу.
ЧУВСТВО ВИНЫ
Почти все родственники душевнобольных испытывают в какой-то мере чувство вины в отношении больного или своего собственного положения. Это чувство можно если не устранить, то хотя бы ослабить.
ПРИЧИНЫ СОЗНАНИЯ ВИНЫ:
1. стыд и сожаление о своих чувствах (особенно о гневе), мыслях и поступках в отношении больного;

2. переживания, что живете лучше, чем больной ("вина оставшегося в живых");

3. остракизм со стороны общества, к семьями с психически больными.
ВЛИЯНИЕ ЧУВСТВА ВИНЫ:

1. депрессия, недостаток энергии, чтобы действовать в настоящем;

2. обращенность в прошлое, "жизнь в прошлом";

3. сниженные самоуверенность и чувство самодостаточности;

4. менее эффективное решение проблем и достижение целей;

5. поведение мученика, искупающего прошлые грехи;

6. гиперопека, в результате которой больной кажется более беспомощным и зависимым;

7. снижение 'качества вашей жизни.
СПРАВЛЯЙТЕСЬ С ЧУВСТВОМ ВИНЫ ЗА СВОИ БОЛЕЕ РАЗУМНЫЕ И МЕНЕЕ БОЛЕЗНЕННЫЕ ПОДХОДЫ К СИТУАЦИИ
1. поговорите о своем чувстве вины с понимающим слушателем;

2. постарайтесь понять, какие мысли стоят за, вашим чувством вины (например, ''Мне надо было поступать иначе, когда он был ребенком"; "Я обязан был раньше заметить признаки болезни и что-то предпринять"; "Я не должен был ей говорить такое".);

3. не поддавайтесь этим ложным представлениям, опираясь на полученную информацию о причинах и течении психических заболеваний;

4. старайтесь не погружаться в прошлое;

5. сосредоточьтесь на том, что можно сделать в настоящем и будущем для себя и больного родственника;

6. помните, что вы достойны хорошей жизни, даже если ваш близкий не так счастлив, как хотелось бы.
Другого рода чувство вины, испытываемое близкими психически больного, - так называемая "ВИНА ОСТАВШЕГОСЯ В ЖИВЫХ". Это чувство, что мы не заслуживаем жить лучше, чем близкий и дорогой нам человек; обратная сторона нашего недоумения, почему с хорошими людьми происходят такие ужасные вещи, беспокойство о том, могу ли я жить полной жизнью, если другие не могут. На эти вопросы нет простых ответов, но некоторые практические подходы даны в разделе "Чувство вины" Краткого справочного руководства.

Чувство вины может быть чрезвычайно сильным и разрушительным, мешающим жить полной жизнью, поэтому очень важно найти человека, способного вас доброжелательно и с пониманием выслушать. Сдерживая это чувство, вы его только усиливаете и ухудшаете последствия. Определив ложные представления, стоящие за чувством вины, вы сможете рассуждать более разумно. Конечно, все это предполагает, что вы будете больше знать о психических болезнях - еще один важный стимул к приобретению знаний.

Формирование нового понимания ситуации требует времени, терпения и желания ее изучать и обсуждать с другими. Это трудно по двум причинам. Прежде всего, многие считают, что проблемы, по возможности, надо решать только внутри семьи. Им кажется, что просить помощи со стороны - плохо, или свидетельствует о слабости. Такой подход несет массу ненужных мучений многим семьям. Никто в семье не должен оставаться наедине с трагедией. Без образования и поддержки семья не сможет справиться с этими сложными проблемами.

Во-вторых, многим семьям мешают искать помощи предрассудки и невежество нашей культуры в области психических заболеваний. Для таких семей очень важно найти людей, сочувствующих их борьбе с психической болезнью. Такие люди могут облегчить ситуацию так же, как это можно сделать, например, в случаях неожиданной слепоты или рака. Искать помощь и облегчение надо везде, где только возможно. Но, к сожалению, большинство этого не понимают, стыдливо прячутся и культивируют в своих семьях страх и чувство вины.

Самое печальное, что чувство вины очень стойко. От него нелегко освободиться даже тем семьям, в которых перечитали всю литературу о психических заболеваниях, и знают все, что можно узнать о биологических причинах болезней. Они рассказывают, как просыпаются среди ночи от мучительных неразрешимых вопросов о том, как бы надо было поступить в свое время.

Поскольку не всем удается уйти от этих навязчивых мыслей, желательно постараться отложить их на будущее. Напоминайте себе, что овладев вашим вниманием, они отвлекут вас от конкретных дел по непосредственному улучшению жизни больного. Тот, кто слишком погружен в прошлое, не в состоянии как следует помочь в настоящем, и это, по горькой иронии, повлечет усиление чувства вины в будущем. Лучше всего помогает следующее: каждый член семьи дол жен жить максимально полной жизнью сейчас, чтобы быть в состоянии отдавать как можно больше и не мучиться над неразрешимыми вопросами. Это конечная цель, однако, ее гораздо легче сформулировать, чем достичь.

Гнев и беспокойство

Часто друзей и семьи душевнобольных мучают гнев и беспокойство, особенно, когда они встречаются с симптомами впервые и не понимают, что происходит. Эти чувства также охватывают близких, обнаруживающих ограниченность системы психического здоровья и свою собственную неспособность что-либо существенно изменить. Никому не хочется чувствовать себя беспомощным, особенно, если страдает любимый человек. Конечно, гнев и беспокойство могут вызываться и раздражающим поведением больного.

Всплески этих чувств бывают неприемлемы и довольно опасны: легко рассердиться на членов семьи и больного, если они, по-вашему, что-то делают неправильно. Как сказано в разделе "Анкета, помогающая справиться с вашим гневом и возмущением", у вас есть масса причин испытывать эти чувства. Но важно как можно точнее выяснить, что именно в данной конкретной ситуации вызвало у вас гнев и возмущение. Ищите способы справляться с непосредственной причиной вспышки гнева. Направляйте гнев на саму болезнь, а не на больного или других членов семьи, и на недостатки системы психиатрической помощи. Только когда достаточное количество людей возвысят свои голоса, они будут услышаны законодателями, и это заставит их направить средства в первую очередь на расширение помощи страдающим психическими заболеваниями.
АНКЕТА, ПОМОГАЮЩАЯ СПРАВИТЬСЯ СО СВОИМ ГНЕВОМ И ВОЗМУЩЕНИЕМ
Прочтите фразы над линиями и впишите то, что соответствует вашей ситуации:
Я испытываю гнев и возмущение, когда:

1. не в состоянии, облегчить страдания любимого человека;

2. официальное психиатрическое обслуживание не эффективно;

3. __________________________________________________________
4. __________________________________________________________

5. __________________________________________________________

Я могу избежать проявления этих чувств, чтобы не причинить вред себе или больному родственнику, следующим образом:

1. выйду из острой ситуации на то время, пока не успокоюсь;

2. с помощью специальных приемов (воображение, дыхание, счет и т. д.), тактично и осторожно приспособлюсь к этой ситуации;

3. __________________________________________________________
4. __________________________________________________________

5. __________________________________________________________

Мне подходят следующие способы быстро снять напряжение:

1. поговорить об этом с другом;

2. сделать физические упражнения;

3. закрыться в машине и покричать;

4. побоксировать дома с боксерской подушкой;

5. сильно хлопнуть по матрацу теннисной ракеткой;

6. ___________________________________________________________

7. ___________________________________________________________
Я могу направить свой гнев на длительные, конструктивные действия, такие как:

1. работа в Ассоциации помощи душевнобольным;

2. законодательная деятельность;

3. работа добровольным помощником с людьми, страдающими психическими заболеваниями;

4. помощь и поддержка людям в ситуациях, подобных моей;

5. просветительская деятельность в области психического здоровья;

6. ___________________________________________________________

7. ___________________________________________________________
Глава 7. Как согласовать потребности больного с потребностями семьи

В предыдущих главах мы рассмотрели специфические потребности и проблемы, которые возникают у больных с тяжелыми психическими заболеваниями. Теперь пора рассмотреть проблемы, которые могут возникнуть у людей, ухаживающих за такими больными, когда они пытаются согласовать потребности больного с потребностями здоровых членов семьи.
Если в семье имеется больной с тяжелым психическим расстройством, то проблемы здоровых членов семьи как бы сами собой отступают на второй план. В попытке распределить свое время, энергию и финансовые ресурсы между всеми членами семьи вы нередко будете как бы разрываться на части. Многие хотели бы уделять все время и все средства близкому больному человеку. Однако такой подход неизбежно поставит вас перед непреодолимыми трудностями. Наоборот, вы просто обязаны учитывать и уважать потребности всех членов семьи. Нужно помнить, что присутствие в семье тяжело больного человека отражается на всех ее членах. Иногда вы сможете уделять больному больше времени, иногда - меньше. Сначала вы сможете распределять свои усилия только методом проб и ошибок. Однако со временем вы, возможно, научитесь наилучшим образом ухаживать за больным, не обделяя вниманием остальных членов семьи.
Приведенный ниже список из шести вопросов, возможно, поможет вам найти оптимальный баланс в этом непростом деле.
В больнице или дома?

Возможно, самое трудное и болезненное решение, которое предстоит принять близким родственникам больного, это вопрос о том, оставить ли его дома или поместить в психиатрическую больницу? Впрочем, в некоторых случаях выбор довольно однозначен. С некоторыми больными просто невозможно жить под одной крышей. У других, наоборот, болезнь носит такую легкую форму, что больной вполне способен к самостоятельной жизни и нуждается лишь в небольшой поддержке со стороны семьи. Однако для миллионов семей такой выбор совсем не очевиден. Возможно, если бы правительство лучше финансировало программы помощи душевнобольным людям, многие из них смогли бы жить более независимо.
БАЛАНС ВРЕМЕНИ, ПОТРАЧЕННОГО НА БОЛЬНОГО И НА ЗДОРОВЫХ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ
1. Сколько времени вы можете уделять своему больному родственнику, не вызывая у него обиды (например, два часа в день, одно посещение в: неделю, одно посещение в месяц, один телефонный звонок в месяц)?

2. Сколько времени вы должны проводить со своим больным родственником для того, чтобы поддерживать с ним как можно лучшие отношения в течение долгого времени?

3. Сколько времени вы можете уделять остальным членам семьи и сколько внимания они хотели бы от вас получать? Тот факт, что они здоровы, не означает, что они меньше нуждаются в вашем внимании.

4. Сколько времени вы хотели бы уделять себе, проводя его в одиночестве, с близкими друзьями или с семьей?

5. Насколько полезно и приятно для вашего больного родственника и для вас то время, которое вы проводите вместе? Каковы ваши и его впечатления от ваших встреч?

6. Не замечаете ли вы, что кто-либо из здоровых членов семьи находится в состоянии стресса (например, у него или у нее наблюдается физическое переутомление, раздражительность, бессонница, отсутствие аппетита, депрессия и т.д.)? Обдумайте еще раз, способны ли вы (или члены вашей семьи) на такие жертвы ради больного родственника.
Следует еще раз подчеркнуть, что не надо все духовные и материальные ресурсы вашей семьи расходовать только на больного. Очень важно, чтобы у вас и у остальных здоровых членов семьи оставался какой-то запас сил.
.В этом случае их семьи поддерживали бы с ними достаточно тесный контакт, не жертвуя домашним покоем и собственными интересами. К сожалению, количество правительственных программ помощи душевнобольным в США явно недостаточно, и их родственникам приходится надеяться, главным образом, только на себя.

Как и во многих других вопросах, касающихся больных с психическими расстройствами, проблема возможной госпитализации не имеет простого и однозначного решения. В каждом отдельном случае следует тщательно взвесить все аргументы за и против. Мало кому хочется, чтобы близкий им человек жил в убогих жилищных условиях или на улице. Однако, совместная жизнь с психически тяжелобольным человеком ставит в очень непростые условия здоровых членов семьи. Это неизбежно оказывает довольно большое влияние на отношения между ними самими. Такая жизнь требует от них чрезвычайно больших затрат энергии и сил.
Некоторые вопросы, на которые вам необходимо ответить, прежде чем вы решите, оставить ли вашего душевнобольного родственника дома или поместить его в больницу, суммированы ниже в виде очередной странички "Краткого справочного руководства".
СЛЕДУЕТ ЛИ МОЕМУ ДУШЕВНОБОЛЬНОМУ РОДСТВЕННИКУ ЖИТЬ ДОМА?
На этот непростой .вопрос нет однозначного ответа. Опыт многих семей, а также рекомендации врачей показывают, что наилучший вариант- это когда больной с психическим расстройством живет вне дома, но поддерживает тесный контакт с родственниками. В каждом конкретном случае члены семьи должны тщательно взвесить все плюсы: и минусы того или иного варианта проживания их больного родственника.
Больному с психическим расстройством лучше жить дома, если:
1) больной функционирует на достаточно высоком уровне, без явных симптомов болезни;

2) у больного есть друзья, интересы и занятия вне дома;

3) больным родственником является женщина, или родные братья или сестры не живут вместе с больным, и таким образом совместное проживание не оказывает негативное влияние на обе стороны;

5) члены семьи имеют необходимые навыки по уходу за больным. Спокойная, доброжелательная и уважительная атмосфера в: семье способствует благополучному проживанию в ней больного родственника;

6) больной не отказывается лечиться н готов к посильной конструктивной деятельности.
Больному с психическим расстройством не рекомендуется жить дома, если:
1) состояние больного настолько тяжелое, что нормальная жизнь семьи становится невозможной;

2) родные братья или сестры живут вместе с больным, и такое совместное проживание оказывает негативное влияние на обе стороны;

3) члены семьи нетерпимо относятся к больному, ссорятся и боятся его (или ее);

4) брак родителей подвергается серьезному негативному влиянию;

5) больной начинает доминировать над здоровыми членами семьи настолько, что они не могут заниматься своими обычными делами;

6) у больного нет друзей, интересов и занятии вне дома;

7) семья состоит из одинокой матери или/одинокого отца.
Следует иметь в виду, что независимо от того, какое решение вы приняли в данный момент, оно может быть в будущем пересмотрено в зависимости от изменившихся обстоятельств или течения болезни.
Некоторым людям трудно найти время заняться собой или семьей, так как они почти полностью поглощены заботами о больном. Другим, напротив, трудно оторваться от домашних забот, чтобы заняться больным родственником. Хотя больному человеку трудно с этим смириться, но здоровым людям, ухаживающим за ним, бывает совершенно необходимо время от времени отвлечься и заняться своими собственными делами. Раздел "Правила жизни дома и посещения больного в медицинском учреждении" поможет вам лучше организовать общение с больным родственником. Подчеркнем еще раз, что, независимо от близости вашего общения с больным родственником, вам следует уделять достаточно внимания здоровым членам семьи. Будет гораздо лучше и для вас и для вашего подопечного больного, если ваши обязанности по уходу за ним не превратятся в непосильную обузу.
Как добиться того, чтобы повседневная жизнь и праздники приносили удовольствие

Важной, хотя и непростой, является задача так организовать общение с вашим больным родственником, чтобы оно было приятно обеим сторонам, а не превращалось в утомительную обязанность.
К сожалению, не всегда общение с душевнобольным можно превратить в приятное времяпрепровождение. Некоторые больные находятся в такой глубокой депрессии или настолько поглощены своими переживаниями, что неспособны радоваться вместе с вами или наслаждаться отдыхом. Самое большее, что вы можете сделать для этих больных – это дать им понять, что вы их любите и заботитесь о них. Постарайтесь также внушить им, что назначенное лечение принесет им пользу.

Однако, кроме таких тяжелых больных есть и другие, общение с которыми может не только приносить им пользу, но и доставлять радость близким. Чтобы добиться этого, ваше общение с больным родственником должно быть тщательно спланировано и обдумано. Соответствующий раздел "Краткого справочного руководства" под названием "Как добиться того, чтобы общение с душевнобольным было приятным" призван помочь вам правильно организовать такое общение. Следует запомнить четыре важных правила: будьте реалистами и не ждите от больного слишком многого, заранее составьте план вашей встречи с больным, постарайтесь занять больного конкретным делом (давайте ему конкретные задания, на которых он может сконцентрироваться) и будьте готовы к тому, что по какой-либо причине больной может почувствовать себя недостаточно хорошо, чтобы следовать вашему плану.

ПРАВИЛА ЖИЗНИ ДОМА И ПОСЕЩЕНИЯ БОЛЬНОГО В МЕДИЦИНСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ
1) Удовлетворение всех особых запросов вашего больного родственника не должно ущемлять прав остальных членов семьи.

2) Отдавайте себе отчет о реальных возможностях и особенностях поведения вашего больного родственника.

3) Решения б том, будет ли больной жить дома или, в случае стационарного лечения, как долго будет длиться каждое его посещение, должны обсуждаться с самим больным и приниматься на основании:
* его желания и потребностей;

* вашего желания и потребностей;

* его поведения;

* вашей способности выдерживать поведение больного.

4) Правила домашнего поведения должны быть простыми и понятными (например, никаких скандалов, курения в постели, громкой музыки или телевизора после 11 вечера и т.д.).

5) Старайтесь, по возможности, избегать непредвиденных ситуаций.
Особые правила, относящиеся к посещениям больного:

1) Слишком короткое посещение лучше, чем затянувшееся. Очень важно, чтобы атмосфера вашего общения все время была дружелюбной. Если ваш родственник находится в специализированной психиатрической больнице, то продолжительность посещения обычно не должна превышать одного часа.

2) Дайте понять вашему больному родственнику, что длительность посещений зависит от его поведения (в целом или в каких-то особых проявлениях).

3) Не делайте посещения слишком насыщенными. Оставьте немного времени, чтобы просто спокойно посидеть вместе.

4) Если вашего больного родственника, отпустили домой на, один-два дня, не забывайте во время этого .визита и о других членах семьи.

5) Советуйтесь с вашим больным родственником, чем бы ему или ей хотелось заняться во время ваших встреч.

6) Учитывайте не только пожелания и потребности вашего больного родственника, но и ваши собственные возможности и желания.
Особые правила, относящиеся к жизни дома:

1) Жизнь вашего больного, родственника не должна полностью зависеть от вас. Вам следует время от времени по отдельности выходить из дома я заниматься разными делами.

2) Соотнесите степень наказания с серьезностью проступка.

3) Наказание, по возможности, должно быть логично связано с проступком. Например, если больной злоупотребляет какой-либо привилегией, то ее отменяют.

4) Правила поведения и система, наказания могут изменяться в зависимости от состояния больного.
КАК ДОБИТЬСЯ ТОГО, ЧТОБЫ ОБЩЕНИЕ С ДУШЕВНОБОЛЬНЫМ БЫЛО ПРИЯТНЫМ
Если вы планируете отдохнуть вместе с больным вне дома:

1) Количество людей, с которыми предстоит встретиться больному, степень его возбуждения, длительность поездки и другие обстоятельства не должны быть слишком утомительны.

2) Трезво оцените свои собственные возможности: не будет ли поведение вашего больного родственника ставить вас в слишком неудобное положение, как: долго вы можете пробыть с больным и не испортит ли тревога за больного всю поездку?

3) Будьте готовы к тому, что поездку придется прервать из-за плохого поведения вашего родственника.

4) Выбирайте для посещения такие места, где люди более терпимо относятся к отклонениям в поведении (например, избегайте посещения ресторанов и других мест, где правила хорошего тона и строгий внешний вид являются обязательными).

5) Не надейтесь, что отдых вне дома улучшит поведение больного. Его или ее обычные реакции, слегка усугубленные стрессом, вот все, на что вы можете рассчитывать в этой ситуации.
Если вы планируете побыть вместе с больным дома:

1) Учитывайте тот уровень взаимной терпимости, который присутствует между вами и вашим больным родственником.

2) Часто самым лучшим совместным времяпрепровождением является выполнение какой-либо общей работы. Если больной приглашен на большой семейный праздник, то постарайтесь дать ему какое-нибудь конкретное задание (например, накрыть на стол, сфотографировать всех гостей, присмотреть за детьми и т.д.).

3). Проинструктируйте остальных гостей относительно того, что можно и чего нельзя делать вашему больному родственнику, чего от него можно ожидать в разных ситуациях и как действовать в тех или иных обстоятельствах,

4) Устраивайте вашему больному родственнику перерывы или разрешайте ему покинуть гостей, как только ему это понадобится.
Вы сможете избежать многих неприятностей, если:

1) не будете торопить события, а постараетесь постепенно улучшать взаимоотношения с вашим больным родственником, например, проводя больше времени в совместном отдыхе или несложной работе;

2) будете избегать сюрпризов и заранее обсудите с ним (или с ней) ваши совместные планы;

3) в случае нежелательного развития событий у вас всегда наготове будет план действий в чрезвычайных обстоятельствах;

4) реально оцените возможности вашего больного родственника;

5) будете достаточно гибкими. Если события будут развиваться не совсем так, как вы планировали, то в запасе у вас всегда должен быть альтернативный план (планы) действий.
При составлении плана совместного отдыха или визита больного домой вам следует реально оценить его состояние, потребности и желания на текущий момент времени. Если он только недавно выписался из больницы, то поход на бейсбол или футбольный матч может оказаться слишком сильным раздражителем. Даже если ваш родственник является убежденным болельщиком, пребывание в возбужденной толпе может переутомить его. Будет лучше, если вы заранее обсудите, какие виды деятельности и отдыха приемлемы для вашего больного родственника.
Важно также, чтобы выбор устраивал не только больного, но и вас. Например, ваш больной родственник очень хочет посетить дорогой модный ресторан. Но вы-то знаете, что он не всегда аккуратен во время еды, иногда забывает помыться, любит громко разговаривать, будет ставить вас в весьма неловкое положение. Если вы пойдете навстречу желаниям вашего больного родственника, то скорее всего вас ожидает ужасное времяпрепровождение. Будет гораздо лучше, если вы сходите с ним в семейное кафе, либо отправитесь на пикник на природу. Еще лучше - сходить в зоопарк.
Ваши собственные пожелания не менее важны, чем желания вашего больного родственника, так что принимайте во внимание и те и другие.
Многие больные чувствуют себя неуверенно, если у них нет конкретной задачи, на которой они могли бы сконцентрироваться. Старайтесь избегать таких ситуаций, когда больному нечем заняться, кроме беседы на отвлеченные темы. Обычно, уже через несколько минут такая беседа прерывается и наступает неловкое напряженное молчание.
Будет намного лучше, если найдется какая-либо интересующая его тема разговора (спорт, кино и т.д.) или занятие (например, игра). Очень полезно предложить больному прогуляться.

Продолжительность ваших контактов с больным не так важна как их качество. Короткие посещения приятны для всех. После того, как все запланированные дела сделаны, можно смело прощаться, так как больше ничего сделать не удастся, а затянувшаяся встреча утомительна. Больному важно знать, что вы о нем заботитесь, и время от времени вас видеть. Для этого вполне достаточно регулярных телефонных звонков и кратких посещений.
Праздники

Праздники - это то время, которое вызывает особые трудности у многих семей, где есть душевнобольные. Довольно распространенным является мнение, что все люди, собравшиеся на торжественное празднование какого-либо события, чувствуют себя счастливыми и прекрасно проводят время. Однако, это не всегда справедливо в отношении душевнобольных и членов их семей, так как праздничная атмосфера может вызвать у больного депрессию и отчаяние. Впрочем, существует несколько способов чтобы избежать этого.
Во-первых, нужно быть откровенным с собой и со своим больным родственником. Например, будет лучше, если он сможет честно заявить вам, что не хочет видеть ваших кузин, которые собираются приехать в гости на рождество. Поверьте, гораздо спокойней предпринять меры заранее, чем улаживать уже случившуюся неприятность. Если ваш больной родственник станет притворяться, что ему все нравится и его все устраивает, то весьма вероятно, что разворачивающиеся события вызовут у него стресс и спровоцируют обострение заболевания.
Если вы научитесь понимать, что дни рождения, юбилеи и каникулы могут приносить не только радость, но и быть источником переживаний и отрицательных эмоций для вашего больного родственника, то ваши отношения с ним значительно улучшатся. Вам следует дать ему понять, что любите его и были бы счастливы, если бы он принял участие в семейном торжестве, но вы понимаете его чувства и не возражаете против того, что он не будет встречаться с гостями. В этом случае ваши отношения не будут омрачены постоянным страхом перед предстоящими праздниками.
Некоторые семьи предпочитают изменять обычный порядок семейных праздников, чтобы больной родственник чувствовал себя более комфортно. Они сокращают продолжительность праздников, делают их менее формальными, приглашают меньше гостей и т.д. В других семьях праздники проводят в несколько приемов: в узком семейном кругу, вместе с больным родственником, и с большим числом гостей, но без больного. Возможны и другие варианты. У этой проблемы нет однозначного решения. Каждая семья, где есть душевнобольной, может выбрать тот или иной вариант, который ее больше устраивает.
При планировании семейных праздников воспользуйтесь рекомендациями раздела "Планирование праздников".
ПЛАНИРОВАНИЕ ПРАЗДНИКОВ
Праздники могут доставить особенно много неприятных переживаний людям с психическими нарушениями так как

1. им не по душе некоторые традиционные формы поведения (например, обычай обмениваться подарками и радостными поздравлениями).

2. В присутствии большого числа людей больной может смущаться и быстро уставать.

3. Праздники могут быть болезненным напоминанием о прошлом, когда больной чувствовал себя лучше. 

4. Тот факт, что опять придется рассказывать гостям о своей жизни, проблемах, болезни я т.д. также может быть неприятен больному.

5. Находясь в компании здоровых людей, больной, вольно или невольно, сравнивает себя с ними. Сравнение с более молодыми. здоровыми и удачливыми может подействовать на больного человека угнетающе.

Вы можете помочь, вашему больному родственнику, избежать стресса, если:

1) заранее обсудите с ним ваши планы;

2) с пониманием отнеситесь к его сомнениями страхам. Не ставьте себя мысленно на его место и не пытайтесь предугадать его чувства и поведение;

3) реально оцените возможности вашего больного родственника в том смысле, как долго он (или она) может находиться в обществе гостей или участвовать в празднике;

4) с пониманием и уважением отнесетесь к решению вашего больного  родственника принимать или не принимать участие в празднике;

5) трезво оцените пределы вашего собственного терпения и возможностей вашего больного родственника;

6) поможете вашему больному родственнику подготовиться к предстоящим потенциально стрессовым ситуациям (например, подскажете, как отвечать на те или иные вопросы, каким делом лучше всего заняться, как долго оставаться в обществе гостей, где лучше всего уединиться во время отдыха или перерыва и т.д.). Прежде чем выносить окончательное решение, важно также принять во внимание потребности и пожелания всех остальных членов семьи.

Принятие решения с учетом интересов всей семьи

Моральная обстановка в любой семье или группе людей будет гораздо лучше, если все ее члены знают как обсуждаются и принимаются решения. Отсутствие полной ясности в этом вопросе служит источником дополнительных стрессов и значительно ухудшает отношения между членами семьи. В еще большей степени это относится к семьям, где есть душевнобольные люди, поскольку стрессов и проблем в таких семьях значительно больше, чем в обычных семьях. Поэтому, очень важно выработать конструктивные методы принятия решений и подходы к разрешению возникающих проблем.
Рекомендации, данные в разделе "Как решать проблемы, стоящие перед семьей", помогут вам определить правильную стратегию и тактику выработки совместных решений. Важно, чтобы выбранный вами механизм принятия решения был понят и принят всеми членами семьи и ни у кого не вызывал протеста. Только время и терпение позволят семье выработать устраивающую всех схему принятия решения. Если все члены семьи согласятся с тем, что проблема существует и что ее нужно решать, то уже одно это будет значительным шагом вперед.
Если проблема сформулирована правильно, то уже сам по себе этот факт является существенным шагом к ее решению. Очень часто люди рассматривают проблему с их собственных позиций, которые не только не совпадают, но иногда противоречат друг другу. Некоторые люди могут посчитать, что их мнением пренебрегают, а их самих просто не замечают. Только открытое обсуждение позволяет снять такие противоречия и разрешить конфликты. Весьма разумно учитывать все точки зрения и искать такое решение проблемы, при котором все участники увидят, что их мнение учтено.
КАК РЕШАТЬ ПРОБЛЕМЫ, СТОЯЩИЕ ПЕРЕД СЕМЬЕЙ
1 Этап. Соберите семейный совет. Пригласите как можно больше членов семьи.

2 Этап. Определите сущность проблемы. Обсудите ее. Задайте вопросы и внимательно выслушивайте ответы. Выясните отношения всех участников. Сформулируйте проблему письменно.

3 Этап. Составьте список всех предложенных решений темы. Запишите все высказанные идеи, включая и те, которые кажутся вам неудачными или невыполнимыми. Пусть каждый родственник собрания предложит хотя бы одно решение проблемы.

4 Этап. Обсудите все возможные решения. Пройдитесь по всему списку. Определите достоинства и недостатки каждого из возможных решений.

5 Этап. Выберите наилучшее решение или комбинацию решений.

6 Этап. Составьте подробный поэтапный план выполнения выбранного решения.

7 Этап. Если жизнь покажет, что выбранное решение не срабатывает, то не упорствуйте в нем, расставайтесь с ним без сожаления и начинайте все сначала.
Хотя многим может показаться излишним или слишком хлопотным повторять всю процедуру заново по поводу каждой проблемы, но следует иметь в виду, что чем тщательнее будет организован подход к решению проблемы, тем больше шансов на успех.
Следующим важным этапом является генерация идей, или так называемый мозговой штурм. Чем больше идей будет высказано - тем лучше. Предложите участникам собрания высказывать любые идеи, которые приходят им в голову. На этом этапе не следует ограничиваться только рациональными или практически выполнимыми идеями. Вы, наверное, будете удивлены, когда узнаете, сколько практически важных результатов было получено на основании идей, которые на первый взгляд казались совершенно абсурдными.
Этап мозгового штурма существенно отличается от следующего за ним этапа обсуждения идей. Хотя обсуждать и критиковать высказанные идеи нужно со строго рациональных позиций, при этом необходимо оставаться максимально дружелюбным. Помните, что в будущем вам предстоит решить еще не одну проблему. Поэтому, в долгосрочной перспективе, выработка оптимального способа решения проблем гораздо важнее, чем конкретное решение одной проблемы, которая стоит перед вами в данный момент. Следует также иметь в виду, что хотя решения, которые могут предложить душевнобольные, не всегда будут практически выполнимы, но их подход к проблеме часто оказывается неожиданным и очень перспективным. Постарайтесь сделать обсуждение интересным и приятным для участников.
Выбор оптимального решения следует начинать с распределения обязанностей: кто, что, когда и как будет делать. В этом вопросе нужно добиваться максимальной конкретности, не оставляя места для формулировок типа: "Ну, это само собой разумеется".
После того, как решение принято, желательно устроить его пробное испытание и определить время, когда результаты испытания будут оцениваться. Заранее невозможно предвидеть все последствия, поэтому будьте готовы к тому, что даже решение, казавшееся всем наилучшим, придется пересмотреть, если жизненные обстоятельства покажут его несостоятельность. Имейте в виду, что чем больше людей вы сможете привлечь к обсуждению проблемы и чем больше людей будет чувствовать моральную ответственность за ее успешное решение, тем спокойнее будет ваша жизнь.
Если вам не удалось собрать достаточно представительный семейный совет или вы не смогли пройти через все этапы, перечисленные выше, то для преодоления стоящей перед вами проблемы воспользуйтесь рекомендациями раздела "Что делать в том случае, когда вы не можете решить что делать?"
Во время обсуждения разных проблем на семейных советах время от времени будут возникать споры. Постарайтесь быть как можно терпеливее и терпимее к чужому мнению. Не пренебрегайте никакими высказываниями или предложениями. Посильная помощь каждого члена семьи может пригодиться. Например, кому-то удобнее и легче заняться телефонными звонками и переговорами, другой увереннее себя чувствует в кризисных ситуациях и т.д. Не обвиняйте никого в бездействии, а постарайтесь извлечь максимальную пользу из предложений и возможностей каждого из помощников.

ЧТО ДЕЛАТЬ В ТОМ СЛУЧАЕ, КОГДА ВЫ НЕ МОЖЕТЕ РЕШИТЬ ЧТО ДЕЛАТЬ
Определите, какой способ принятия решений наилучшим образом подходит для вашей семьи: демократия (один человек – один голос), консенсус (компромисс, который устраивает всех без исключения) или авторитарное правление.
Имейте в виду, что это совершенно естественно, когда в вашей семье имеются различные взгляды на то, в какой степени нужно учитывать мнение вашего больного родственника, где ему следует жить, как убедить его выполнять ваши решения и рекомендации, насколько серьезны стоящие перед вами проблемы, как преодолевать кризис и т.д. Пытаясь устранить эти противоречия, помните, что нет абсолютно правых и неправых. Думайте только о том, что больше всего подходит для вашего больного родственника и семьи в целом. Обсудите с членами семьи тот вариант развития событий, который, по вашему мнению, может привести к наихудшему результату. При выработке возможного сценария основывайтесь на предыдущем опыте преодоления кризисных ситуаций.
Отрицательные результаты тоже важны, чтобы не повторять предыдущих ошибок, В каком-то смысле, ваше положение сходно с положением исследователя, который не может подучить ответа на интересующий его вопрос, не поставив соответствующего эксперимента.

Проблемы, возникающие между детьми и родителями

Особого рода конфликты часто возникают между родителями больного и его родными братьями и сестрами. Родители больного часто считают, что их здоровые дети недостаточно внимания уделяют их больному брату или сестре. Братья и сестры больного, со своей стороны, часто уверены в том, что их родители слишком много внимания уделяют больному, возможно в ущерб им самим.
В Национальной ассоциации помощи душевнобольным США (NАМI) имеется рабочая группа, которая занимается проблемами взаимоотношений между душевнобольным и его родными братьями или сестрами как в детском, так и во взрослом возрасте. Приведенные ниже рекомендации в разделе "Что могут и чего не могут сделать родители для братьев и сестер душевнобольного" во многом основаны на выводах, полученных этой группой.

Эти рекомендации справедливы и в отношении других родственников душевнобольного. Книга "Скрытые жертвы" написана Джулией Джонсон специально для братьев и сестер людей с психическими нарушениями. Джулия Джонсон не только основательница той рабочей группы, о которой шла речь выше, но и сама является родной сестрой душевнобольного. Так что ей не понаслышке знакомы проблемы, о которых она пишет. Некоторые родители душевнобольных принимают участие в различных программах Национальной ассоциации помощи душевнобольным, например, в программах "12 этапов", "CODA - взаимная зависимость и анонимность" или "Аль-Анон", призванных помочь в решении проблем близких родственников душевнобольных.

ЧТО МОГУТ И ЧЕГО НЕ МОГУТ СДЕЛАТЬ РОДИТЕЛИ  ДЛЯ БРАТЬЕВ И СЕСТЕР ДУШЕВНОБОЛЬНОГО
Родители могут:
* знать, что все члены семьи затронуты общими проблемами;

* найти подходящую форму общения со здоровыми детьми, в том случае если они начнут отстраняться или отчуждаться от семьи и ее проблем;

* откровенно поговорить с ними и предложить им сделать то же самое;

* поглубже изучить болезнь и тем самым попытаться ответить на некоторые вопросы и снять некоторые тревоги;

* не превращать больного в тот центр, вокруг которого вращаются интересы всей семьи. Такое положение не только невыносимо для здоровых членов семьи, но и приносит вред

больному;

* принимать посильное участие в программах по усовершенствованию системы внебольничной помощи душевнобольным с тем, чтобы после стационарного лечения была возможность участия и выбор поддерживающей программы;

* следить за литературой, статьями, книгами) по проблемам взаимоотношений между родителями и детьми, между здоровыми и больными братьями и сестрами ознакамливать своих здоровых детей с такой литературой.
Родители не могут:

* избавить здоровых детей от влияния оказываемого на них болезнью их брата или сестры;

* уменьшить это влияние, избегая разговоров о болезни и о проблемах с ней связанных;

* защитить здоровых детей от их мыслей о болезни и о том влиянии, которое она на них оказывает;

* определить стиль поведения, который выберут для себя здоровые дети;

* испытать вместо них те переживания, которые связаны с известием о болезни их брата или сестры. Через это состояние проходят все. Этот процесс может включать в себя такие стадии, как неприятие самого факта, депрессию, раздражение и, наконец, осознание неизбежного и выбор своей собственной линии поведения;

* заставить своих здоровых детей искать помощь во время периода отвержения;

* ожидать, что здоровые дети не будут испытывать различных отрицательных эмоций типа вражды, гнева, горя, отчуждения и ревности.
Сохранение крепкой семьи

В любой семье могут возникнуть конфликты, когда потребности больного человека вступают в противоречие с интересами здоровых ее членов. Расхождения во мнениях и интересах продиктованы глубиной стресса, в котором находится семья душевнобольного. Помните, что самое большее, чего вы можете добиться, - это выработать согласованный механизм преодоления возникающих трудностей, а также смириться с тем, что в некоторых случаях вам не удастся добиться общего согласия относительно способов преодоления трудностей.
Самый лучший способ сохранить семью крепкой - это учитывать интересы всех ее членов при выработке решений. Независимо от того, решаете ли вы где провести вместе пару свободных часов в выходной день или определяете, будет ли ваш больной родственник жить дома или в больнице, отнеситесь с должным вниманием к интересам каждого члена семьи и постарайтесь найти сбалансированное решение. Невозможно, чтобы чьи-либо желания и потребности удовлетворялись полностью все время. Для поддержания нормальных взаимоотношений приходится идти на взаимные уступки и компромиссы. Если ситуация усугубляется душевной болезнью одного из членов семьи, то степень уступок и компромиссов значительно возрастает.
Глава 8. Контакты с профессионалами и выбор медицинского учреждения
Разобраться в лабиринте хитросплетений американской системы здравоохранения в области психического здоровья - это настоящий подвиг. Обычно, диапазон отношений между семьями душевнобольных и этой системой простирается от сносных до отвратительных. Для того чтобы понять, почему сложилась такая трудная ситуация, обратимся к истории возникновения системы психиатрической помощи в США. Рассмотрим, как и когда появились те или иные виды терапии и какое влияние на эту систему оказывают юридические, политические и экономические факторы.
Краткая история системы психиатрической помощи

В Соединенных Штатах нет хорошо продуманной системы помощи гражданам, страдающим психическими заболеваниями. На протяжении всей истории, вплоть до середины XX столетия, душевнобольных изолировали от общества, действуя по принципу "с глаз долой - из сердца вон". Только после того, как в пятидесятых годах были открыты антипсихотические лекарства, в судьбе значительного количества больных наступило заметное облегчение. Улучшение их состояния позволило лицам с психическими расстройствами покинуть дома для душевнобольных но оказаться в существенно менее подходящих для жизни условиях.
В шестидесятых годах, во время правления президента Кеннеди, был выдвинут план коренной реорганизации системы психиатрической помощи. Предлагалось закрыть все психиатрические больницы и позволить душевнобольным жить в обществе небольшими группами, в условиях, близких к домашним. 30 лет спустя мы с сожалением вынуждены констатировать, что этот благородный план был выполнен только наполовину. Действительно, многие психиатрические лечебницы были закрыты. Но хотя, в общем-то, хорошо известно как организовать уход за душевнобольными и их интеграцию в общество, финансирование программ помощи душевнобольным, их обустройства, трудоустройства, социальной адаптации и т.д. явно недостаточно.
Это положение усугубляется и ситуацией с законами о психиатрической помощи. Еще 30-40 лет назад не составляло никакого труда поместить больного в психиатрическую клинику на принудительное лечение. Многие пациенты, посчитавшие себя жертвами этого законодательства, их родственники и адвокаты подняли в прессе кампанию и в конце концов добились пересмотра закона о принудительном лечении. Однако, как это часто бывает, маятник качнулся в противоположную сторону слишком далеко. Новый закон, который пришел на смену старому и несправедливому, вызвал появление новых проблем.
Положительной стороной нового закона является то, что права пациента надежно защищены. Однако, его отрицательной стороной является то, что теперь практически невозможно лечить пациента против его воли. Ни явные свидетельства того, что лечение идет на пользу пациенту, ни даже очевидные симптомы начинающегося обострения болезни, которое можно предотвратить или ослабить лечением в стационаре, не рассматриваются законом как существенные причины, чтобы госпитализировать больного хотя бы на неделю. В большинстве штатов закон запрещает госпитализировать больного помимо его воли, если нет прямой угрозы жизни самого пациента или окружающих. Поэтому профессионалы психиатры часто испытывают такое же чувство беспомощности и отчаяния, как и семьи больных.
Психологические теории возникновения психических болезней, которые считались общепризнанными в 1950-60-х годах, тоже оказали существенное негативное влияние на родственников и друзей душевнобольных. Такие теоретики, как Бейтсон, Хейли, Джексон и Викланд считали, что во всех бедах нужно винить семьи, а особенно, матерей душевнобольных. Многие профессиональные психиатры, которые были воспитаны на этих теориях, обращались с семьями больных как с источником зла. Это наносило глубокие душевные раны и без того страдающим людям.
В настоящее время взгляды на происхождение психических болезней и на роль семьи существенно изменились. Все большее число профессионалов, особенно те, кто непосредственно общаются с семьями больных, считают, что душевные болезни порождены биологическими причинами, а не связаны с семейными проблемами. Эти психиатры обращаются с родственниками больных с должным уважением и сочувствием. Такие психиатры рассматривают семьи больных как союзников в борьбе с общим врагом (оставаясь, впрочем, в рамках малоэффективной и недостаточно финансируемой системы).
В качестве дополнительной литературы по историческим, политическим и экономическим аспектам развития системы психиатрического здравоохранения в США можно рекомендовать книгу Раель Исаак и Вирджинии Армат "Безумие на улицах", где приведена критика законов о праве отказа от лечения, а также статью Дугласа Полцин "Административное планирование сообществ душевнобольных", которая была опубликована в журнале Country Mental health journal.
Кто есть кто в системе психиатрической помощи

Наиболее квалифицированную помощь лицам с тяжелыми психическими нарушениями оказывают специализированные группы, состоящие из опытных профессионалов. В состав такой группы входят:

* Психиатр. Чаще всего психиатр выполняет роль лидера группы. Психиатр должен иметь ученую степень доктора медицины (ученая степень, близкая к степени кандидата медицинских наук в России) по специальности психиатрия. Только он имеет право выписывать рецепты и назначать медикаментозное лечение. К сожалению, не все психиатры имеют достаточный опыт и подготовку для того, чтобы лечить тяжелобольных взрослых пациентов.

* Психолог. Для получения квалификации психолога необходимо 6-8 лет специализированной подготовки после окончания соответствующего! факультета университета. Необходимо также защитить диссертацию. Психолог обычно выполняет функции консультанта или проводит психологические тесты. Хотя психолог не имеет права назначать лечение, во многих программах психологи выступают наравне с психиатрами.

* Социальный работник. Для этой работы обычно требуется после окончания университета и получения диплома магистра социальных наук два года проходить специализированную подготовку. В некоторых штатах эти нормативы несколько видоизменены.
Все профессиональные медики, перечисленные выше, могут иметь частную практику и оказывать психотерапевтическую помощь. Однако, обращаясь к частнопрактикующему врачу за психиатрической помощью, особенно в тяжелых случаях, вам следует убедиться в его подготовке, поскольку в некоторых учебных заведениях курс лечения психических болезней не включен в программу. В настоящее время делаются попытки включить соответствующий курс в учебные планы всех медицинских колледжей и университетов, но эта работа пока не завершена.
В больницах и других медицинских учреждениях психиатрические больные сталкиваются с большим количеством других профессиональных медиков: специалистами по трудотерапии, рекреационной терапии и другим видам лечения, которые оказывают многостороннюю комплексную медицинскую помощь. К ним также относятся советники, курирующие различные программы помощи душевнобольным и их семьям.
В случае других (не психических) заболеваний, общее наблюдение за больным, как правило, осуществляет лечащий врач, который наблюдает за больным на протяжении всего заболевания. Однако, врач, который лечил психиатрического больного в стационаре, не всегда имеет возможность или желание наблюдать за ним после выписки.
Удачную альтернативу предложили в ряде штатов. За ходом лечения больного там следит персональный менеджер. Такими персональными менеджерами могут быть как лица с высшим образованием (магистры или бакалавры социологии, психологии или близких к ним дисциплин), так и без высшего образования, но с большим опытом практической работы в этой области. Персональный менеджер следит за переходами данного пациента из одной программы или службы помощи в другую и помогает ему в организации таких переходов. Если душевнобольной способен к самостоятельной жизни, то помощь менеджера по включению в централизованные или местные программы обеспечения жильем, трудоустройством, социальной адаптации и т.д., а также по организации своевременной медицинской помощи (терапевтической, специализированной, стоматологической и др.) может оказаться неоценимой. Поддержка квалифицированного персонального менеджера позволяет такому больному долгое время оставаться в стабильном состоянии и сводит к минимуму необходимость в госпитализации или интенсивной терапии.
Программы персонального менеджмента, проведенные в ряде штатов, продемонстрировали очень обнадеживающие результаты. Было показано, что подготовленный персональный менеджер может существенно улучшить качество жизни душевнобольного и уменьшить необходимость в стационарном лечении.
Однако, в реальной жизни все происходит не так гладко. Услуги персональных менеджеров доступны далеко не всем больным. Многие душевнобольные отказываются от госпитализации или срочной психиатрической помощи, которая могла бы существенно облегчить их положение. Ни семьи больных, ни друзья, ни врачи не могут повлиять на это решение. Но даже после госпитализации многие семьи могут лишь бессильно наблюдать за тем, как ухудшается состояние больного. К сожалению, недовольство родственников больного в этих случаях часто направлено против врачей и медицинского персонала психиатрических больниц, которые делают все, что в их силах. Может быть, врачи и больничный персонал и рады были бы сделать больше для своих пациентов, но они, как правило, работают в условиях недостаточного финансирования, урезанного штатного расписания, перегруженного рабочего дня и слишком маленькой зарплаты. Как и семьи больных, медицинские работники тоже считают, что система психиатрической помощи в США нуждается в существенном улучшении.
В тех случаях, когда имеется непосредственная угроза жизни самого душевнобольного или окружающих его людей, либо психически больной или его окружение не способны обеспечить удовлетворение простейших потребностей в еде, одежде или жилье, местные власти могут учредить опеку над больным, а в некоторых случаях, над его собственностью. Опекуном душевнобольного может быть представитель местной администрации или родственник больного. Решение о признании душевнобольного недееспособным и об учреждении над ним опеки принимает суд.
Опекун принимает решение о том, помещать или не помещать недееспособного больного в стационар, о его участии в лечебных программах и т.д. Он распоряжается средствами больного, а в некоторых штатах также решает, можно ли больному совершить то или иное путешествие или поездку, способен ли он водить автомобиль, устраиваться на работу по контракту и т.д. Некоторых больных удается подвергнуть принудительному лечению только путем учреждения над ними опеки, Более подробную информацию по вопросам опеки можно получить в местных отделениях Национальной ассоциации помощи душевнобольным либо в управлении по делам опеки.
Опека имеет свои достоинства и недостатки. Принять решение об учреждении опеки над вашим больным родственником в некоторых случаях не менее тяжело, чем решить вопрос о том, будет ли он жить дома или в больнице. Прежде чем решить, быть вам опекуном или не быть, нужно тщательно рассмотреть и взвесить все аргументы за и против в вашем конкретном случае.
Рекомендации в разделе "Распределение ответственности за качество жизни и лечение вашего больного родственника" показывают, как в идеальном случае распределяются обязанности между всеми участниками процесса, включая самого больного.
Однако в реальной жизни ситуация, как правило, сильно отличается от идеала. Поэтому, тому или иному участнику процесса приходится брать на себя роль, которую в идеальном случае выполнил бы другой человек. Персональных менеджеров обычно не хватает из-за недостаточного государственного финансирования. Иногда эта роль так и остается невыполненной и стройная система помощи душевнобольным приобретает хаотический вид. Справочные разделы и вся книга в целом призваны помочь вам представить, как должна быть организована система помощи душевнобольным, к чему следует стремиться и сильно ли отличается от идеала тот уровень помощи, который предлагается вам в настоящее время.
Следует помнить, что никто, даже самая любящая и образованная семья или самый опытный профессионал, не могут взять на себя полную ответственность за судьбу и благосостояние взрослого человека.
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ЛЕЧЕНИЕ ВАШЕГО БОЛЬНОГО РОДСТВЕННИКА
Больной:

* должен брать на себя как можно больше ответственности за, собственное поведение и образ жизни;

* старается поддерживать достойный образ жизни;

* не отказывается от лечения и старается помогать медицинским и социальным работникам, а также членам семьи.
Семья:

* в разумных пределах удовлетворяет потребности больного, поддерживает его и обеспечивает уход за ним;

* старается выработать у больного положительное отношение, к лечению;

* оказывает помощь в лечении;

* делает все возможное, чтобы уберечь больного от серьезных опасностей;

* занимается самообразованием в области психиатрии и организации системы здравоохранения.
Врач:

* обеспечивает долгосрочные благотворные взаимоотношения;

* следит за состоянием пациента;

* обеспечивает текущую диагностику и прогнозирование течения болезни;

* назначает медикаментозное лечение и следит за эффективностью назначенного лечения;

* снабжает семью больного информацией о лекарственных средствах и методах лечения;

* при необходимости госпитализирует больного.
Персональный менеджер:

* помогает организовать удовлетворение основных потребностей больного и способствует его стабильной жизни в обществе;

* занимается поиском подходящих программ помощи душевнобольным, помогает данному больному включиться в эти программы и переходить из одной программы в другую;

* ведет историю болезни и снабжает информацией о больном организаторов централизованных программ помощи местные органы здравоохранения, финансирующие программу помощи;

* оказывает помощь в критических ситуациях если больной в это время не находится под медицинским наблюдением.
Персонал, участвующий в программах помощи:
* оказывает повседневную помощь, составляет планы лечения и помогает установить контакт с врачом;

* организует обучение больного в таких: областях как приобретение новых жизненных навыков, профессиональная подготовка и переподготовка, межличностные отношения, с пониманием относится к симптомам болезни и вынужденным ограничениям, накладываемыми ими на жизнь пациента;

* оказывает помощь в кризисных ситуациях;

* ведет документацию об участии больного в программах помощи, полученном лечении, достигнутых результатах и ходе болезни;

* контролирует применение медикаментозной терапии.

СОВЕЩАНИЕ, ПОСВЯЩЕННОЕ ЛЕЧЕНИЮ БОЛЬНОГО
Где, когда и зачем собирать такое совещание? Основные цели, которые преследует совещание всех медицинских работников, принимающих участие в лечение данного больного, это:
1) обменяться текущей информацией о состоянии больного в данный момент и ретроспективными данными, почерпнутыми из истории болезни (анамнез);

2) выработать согласованный план действий и подходы к работе с пациентом;
Если не возникнет какая-либо чрезвычайная ситуация, то такие совещания обычно собирают один раз в несколько месяцев, и длится каждое совещание около часа.
Кто принимает участие в совещании:

1) Лечащий врач;

2) Представители программ социальной и медицинской помощи, в которых участвует данный пациент.

3) Персональный менеджер.
На некоторые совещания приглашается сам больной или члены его семьи.

Какие вопросы обычно рассматривают на совещании?

1) Обмен информацией. Каждый участник докладывает об изменениях в состоянии больного (иди об отсутствии таковых), происшедших со времени последнего совещания, а также за все время, в течение которого конкретный профессионал работает с данным больным. Кроме того, участникам совещания иногда полезно ознакомиться самим и ознакомить других с крутом проблем, решаемых каждым из них, и программами, которые они представляют.

2) Каждый из участников совещания высказывает свое мнение по поводу динамики состояния пациента, о проблемах и задачах программ помощи.

3) Если больной присутствует на совещании, то его опрашивают о состоянии и о йр6блемах,:,с которыми он сталкивается, а также информируют о принятых решениях и сделанных рекомендациях.

4) Обсуждается и составляется план действий, включающий следующие позиции:

* каким проблемам и отдельным аспектам требуется уделить осо6ое внимание и как профессионалу сотрудничать с больным для, достижения поставленных целей.

* какие изменения следует внести в программы помощи и какими средствами выполнять эти программы.

* когда состоится следующее совещание.
Как членам семьи больного нужно готовиться к совещанию, чтобы их участие в нем принесло наибольшую пользу?

1) Захватите с собой все важные выписки из истории болезни; другие медицинские документы, с которыми по вашему мнению, могут быть незнакомы участники совещания.

2) Объективно описывайте состояние больного и. Последние тенденций в его изменении (если таковые имеются).

3) Подготовьтесь к тому, что вас попросят кратко сформулировать
* Что вас беспокоит в состоянии больного и ваше мнение об эффективности лечения.

* Ваши рекомендации и пожелание участникам совёщания.
В идеале, все члены группы, оказывающей психиатрическую помощь вашему родственнику, должны контактировать друг с другом и координировать свои усилия. Такие контакты могут быть установлены по телефону, либо путем организации кратких, совещаний, посвященных выработке лечебной тактики. Наиболее прогрессивные программы включают приглашение родственников больного на некоторые из таких совещаний. Наиболее вероятный сценарий такого совещания, а также некоторые другие вопросы рассмотрены в приведенном разделе "Совещание, посвященное лечению больного".

Контакты с работниками системы службы психического здоровья

Очень важно, какие отношения сложатся у вас с профессионалами, оказывающими медицинскую помощь вашему больному родственнику. Вы добьетесь гораздо лучших результатов, если тщательно обдумаете формы и содержание ваших контактов с медицинским персоналом. Рекомендации раздела "Как общаться с профессиональными психиатрами и работниками психиатрических учреждений" могут вам в этом помочь. Некоторые рекомендации возможно покажутся вам банальными, но, когда у вас на руках больной с тяжелым психическим расстройством, многие простые и банальные вещи легко забываются.

КАК ОБЩАТЬСЯ С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ПСИХИАТРАМИ И РАБОТНИКАМИ ПСИХИАТРИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ
Для того чтобы улучшить ваши отношения с профессиональными психиатрами и другими медицинскими работниками, вам следует:

1) Быть вежливыми. Вежливость - это то качество, которое поможет вам решить многие вопросы, касающиеся защиты интересов вашего больного родственника.

2) Сообщайте всю требуемую от вас информацию.

3) Уважайте время вашего собеседника.

4) Интересуйтесь, не требуется ли от вас какая-нибудь помощь.

5) В случае необходимости просите о встрече (в присутствии или в отсутствие вашего больного родственника). Вы можете также попросить предоставить вам сведения о диагнозе, плане лечения, лекарствах, принимаемых больным, и прогнозе (хотя врач может потребовать согласия на это вашего больного родственника),

6) Вы можете ожидать уважительного со стороны медицинского персонала.

7) Помните, что профессиональные психиатры часто работают в напряженной и неблагожелательной обстановке, когда:

* они не в состоянии помочь тем: пациентам, которые отказываются лечиться;

* они сами и их пациенты часто сталкиваются с предрассудками, невежественным и предвзятым отношением окружающих к психическим заболеваниям;
семьи больных часто ждут от них невыполнимого (прямого излечения больного):

* они не в состоянии помочь некоторым пациентам так как современное состояние психиатрической науки не позволяет найти адекватного лечения некоторых форм психических болезней;

* недостаточное финансирование лечебных программ, штатов и основных потребностей больных;

* имеются законодательные ограничения на распространение конфиденциальной информации.
Помните, что нельзя судить о медицинском учреждении на основании одного только первого впечатления. Кроме того человека, с которым вам довелось общаться, в этом учреждении работают многие другие люди разного уровня подготовки и компетенции. Имейте также в виду, что ваши цели во многом совпадают с задачами медицинского персонала, хотя вы можете по-разному представлять их себе. Так же как и вы, они недовольны и угнетены неудовлетворительным состоянием системы психиатрической помощи в стране. Если вы будете смотреть на медицинский персонал как на союзников, то ваши контакты с ними будут более плодотворными, т.к. совместными усилиями можно заставить работать более эффективно даже несовершенную систему. Если же вы начнете вымещать на медицинском персонале свое недовольство, то не только будете мешать их работе, но и рискуете испортить с ними отношение, что не пойдет на пользу ни вам, ни вашему больному родственнику.
Для того чтобы получить от врача более подробный ответ, вам следует задавать более конкретные вопросы, которые показывали бы врачу, что вы немного разбираетесь в проблеме. Вместо того, чтобы спрашивать: "Ну как он там, доктор?", можно задать такой вопрос: "Вы считаете, что это случайный эпизод, или проявление длительной болезни типа шизофрении или биполярного синдрома?" Можно также спросить: "А какой, по вашему мнению, рабочий диагноз?" и "Каков прогноз?" или "Как долго он пробудет в стационаре?", или "Назначена ли уже дата выписки?" Можно также спросить: "Какие программы реабилитации потребуются ему после выписки?" и т.д.
Я не раз уже подчеркивала, как важно смотреть на вещи реалистически и не переоценивать ни свои возможности, ни возможности вашего больного родственника. Все сказанное в равной степени относится и к медицинским работникам и программам помощи. Как медики, так и организаторы программ помощи ограничены, с одной стороны, доступными им ресурсами, а с другой стороны - характером заболевания. Вы вправе ожидать, что лечение и участие в тех или иных программах несколько облегчит состояние вашего больного родственника, но было бы неоправданным ожидать полного выздоровления. Очень важно знать, какие именно программы помощи доступны в вашем районе. Приведенные ниже два очередных отрывка из справочного руководства знакомят вас с некоторыми видами программ.

ПРИМЕРЫ ПРОГРАММ ПОМОЩИ ДУШЕВНОБОЛЬНЫМ
СТАЦИОНАРНЫЕ ПРОГРАММЫ

(больной живет вне дома)
БОЛЬНИЦЫ. Круглосуточное наблюдение и уход. Минимальные требования к способности пациента обслуживать себя к удовлетворять основные потребности. Для хронических больных предусмотрена возможность долгосрочного пребывания (обычно в государственных больницах). Для больных с резким обострением состояния имеется возможность краткосрочной госпитализации в:

* государственные, частные или муниципальные больницы. Психиатрические больницы бывают открытого и закрытого типа.

* Учреждения, предоставляющие квалифицированный сестринский уход. Круглосуточное наблюдение и уход. Минимальные требования к способности пациента обслуживать себя и удовлетворять основные потребности. Учреждения закрытого типа с длительным содержанием больного.

* Дома промежуточного пребывания. Обычно принимают больных после больницы и на ограниченное время.

* Учреждения, предоставляющие стол и уход. Как правило, небольшие или среднего размера специализированные пансионаты.
Хозяин или управляющий обеспечивает уход и отношение к больному, близкие к домашним условиям. От больного требуется определенный уровень навыков самообслуживания и контроль над появившимися симптомами болезни.
Независимые программы обеспечения жильем. Разнообразные формы предоставления жилья больным с достаточно высоким уровнем ответственности и самообслуживания. Персонал может оказывать помощь больным, но не круглосуточно.
ПРОГРАММЫ АМБУЛАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ.

(пациент живет вне учреждения, оказывающего медицинскую помощь)
Клиники. Бывают клиники частные, муниципальные и государственные. Предлагают индивидуальную, групповую и семейную, терапию а также медикаментозный мониторинг.
Персональный менеджмент. Может быть частный или государственный. Персональный менеджер помогает больному интегрироваться в обществе. Программы дневной терапии. Предлагаются терапевтические услуги широкому кругу клиентов.
Программы профессиональной подготовки и трудоустройства. Организуются курсы профессиональной подготовки и переподготовки. Некоторые программы обеспечивают также рабочими местами.
Программы социальной адаптации. Иногда эти программы называют программами создания клубных домов. Могут проводиться как профессионалами, так и группами клиентов. Предлагают различные виды клубного отдыха, встреч по интересам и др. виды клубной деятельности.
Программы неотложной помощи. Включают в себя бригаду неотложной психиатрической помощи (обычно, при муниципальной психиатрической больнице), службу оперативного обеспечения жильем и питанием, телефон доверия, службу предотвращения суицидов и соответствующий отдел в департаменте полиции.
Общественные службы. В большинстве муниципалитетов и городских управлений имеются специализированные службы, предоставляющие различные услуги лицам, страдающим психическими заболеваниями.
Службы юридической помощи. Защита прав пациентов. Услуги адвокатов. Общественные и частные нотариусы и т.д.
Большинство программ помощи направлены на то, чтобы научить больных приспосабливаться к ограничениям, накладываемым болезнью. Некоторым больным требуется заново осваивать те навыки, которые оказались утраченными в результате заболевания. Для других, которые заболели в юном возрасте, эти навыки приходится приобретать в первый раз. Хорошие программы учат больных ставить перед собой реальные цели и достигать их постепенно, шаг за шагом. Важным достижением программ социальной адаптации является то, что люди со сходными проблемами и интересами знакомятся друг с другом и начинают оказывать взаимную поддержку.
Одной из важнейших задач семьи душевнобольного является убедить близкого вам человека принять участие в программе помощи. Ваша поддержка может помочь больному добиться успеха. Если же вы, напротив, будете отрицательно отзываться о том или ином медицинском работнике или персонале программы помощи, то шансы на успех будут сведены к минимуму. Прежде, чем реагировать на жалобу вашего больного родственника на то, что медицинские работники или служащие программы помощи плохо с ним обращаются, обязательно проверьте, соответствует ли это действительности. Обратитесь лично к тем людям, на которых жалуется ваш больной родственник. Помните о том, что душевнобольной не всегда отличает реальные события от вымышленных.
Рассмотрим такой пример. Больная девушка по имени Рут позвонила своим родителям и сказала, что врач разрешил забрать ее домой из учреждения, где она проходит курс лечения. Расспросив медицинского работника, родители выяснили, что между ним и их дочерью имел место приблизительно такой диалог:

Рут: - Мне здесь не нравится. Меня все время заставляют делать какую-то хозяйственную работу и общаться с этими сумасшедшими людьми. Я хочу домой и жить самостоятельно.

Медицинский работник: - Я не уверен в том, что вы уже готовы к тому, чтобы вернуться домой. Вы рассердились на санитарку всего лишь за то, что она попросила вас застелить постель.
ДОМА ПРОМЕЖУТОЧНОГО ПРЕБЫВАНИЯ И СТАЦИОНАРНЫХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ПРОГРАММ
Предлагаемые услуги:

1) Круглосуточное наблюдение за больным. Обычно, соотношение численности медицинского персонала и пациентов в таких учреждениях 1:6. Персонал большинства данных учреждений составляют люди, искренне заинтересованные и подготовленные к работе с душевнобольными. Уровень их образования - от нескольких курсов колледжа до университетского диплома и докторской степени.

2) Условия пребывания близки к домашним.

3) Помощь в быту (покупки, приготовление пищи, уборка и т.д.).

4) Индивидуальное консультирование с особым вниманием к личным проблемам, принятия болезни, вопросам личной гигиены, умением распорядиться финансами, к профессиональным интересам больных.

5) Срочная помощь в кризисных ситуациях.

6) Планирование и организация лечения в сотрудничестве с лечащим врачом, персональным менеджером и др. заинтересованными лицами и организациями.

7) Контролируемая медикаментозная терапия.

8) Социальная активность, возможность обучения навыкам общения.

9) Структурированная, трудовая деятельность.
Не предоставляемые услуги:

1) Постоянный индивидуальный уход наблюдение.

2) Контроль за состоянием пациента, если „больной находится вне учреждения.

3) Меры безопасности, предусмотренные в учреждениях закрытого типа.

4) Полный контроль за поведением пациента. Например персонал домов промежуточного пребывания не может контролировать, принимает ли больной те лекарства, которые ему выдают, или посещает ли он вовремя врача.

5) Гарантированный успех.

6) Индивидуальная палата для каждого больного (в большинстве учреждений такого типа).
Каждая из программ предъявляет определенные требования к участвующим в ней больным. Как правило, не, допускается насилие и применение нерегламентированных лекарственных препаратов.
Рут (начинает кричать): - Я не обязана стелить постель, когда мне этого не хочется. Дома я всегда делаю только то, что мне хочется. Я пришла сюда добровольно и могу уйти отсюда добровольно, так ведь?

Медицинский работник: - Да, конечно. Но я не думаю, что вам следует делать это прямо сейчас. Может быть вы посидите немного и успокоитесь, а потом мы вернемся к этому разговору.

Рут: - Очень хорошо, но сначала я хотела бы позвонить моим родителям.
Хотя Рут, в общем-то, сказала родителям правду относительно ее разговора с врачом, но не всю правду о том, что медицинский работник посоветовал ей сделать. И не поговорив с ним, родители так и не выяснили бы, что случилось на самом деле.
Это не означает, что все жалобы ваших больных родственников беспочвенны. Конечно, иногда с ними могут обращаться несправедливо. Но в каждом случае вам нужно изучить подробности инцидента с максимальной точностью и лишь после этого давать или не давать жалобе ход.
Конфиденциальность

Проблема конфиденциальности медицинской информации является довольно щекотливой в отношениях между лечащим врачом и родственниками душевнобольного. Будет лучше, если ваш больной родственник даст письменное согласие на сообщение сведений, касающихся диагноза его болезни, лечения и прогноза. Форма такого согласия может быть произвольной. Ниже'яан один из возможных вариантов такого документа. Получив письменное согласие от пациента, психиатр может быть спокоен, что его не привлекут к суду за разглашение конфиденциальной информации.
СОГЛАСИЕ НА РАЗГЛАШЕНИЕ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИИЯ.
Я (Фамилия и имя пациента) настоящим даю разрешение (доктор, другой медицинский работник, учреждение) сообщить информацию (Фамилия, имя того, кому разрешено получить информацию) (родственные или другие отношения с пациентом) касающуюся моего состояния и лечения. Настоящее разрешение дано на неопределенный срок (или до определенной даты).
________________
__________

Подпись пациента
Дата
Конечно, бывает так, что больной не желает давать такого разрешения. В этом случае закон обязывает медицинских работников соблюдать конфиденциальность. Впрочем, если врач посчитает нужным сообщить вам важные сведения о вашем больном родственнике, он может сделать это иносказательно. Например, доктор, который только что осмотрел вашего сына, может сказать вам, что больные с таким диагнозом также имеют проблемы с препаратами типа ЛСД. Доктор таким образом пытается сообщить вам важную информацию, не нарушая закона, запрещающего разглашать конфиденциальную информацию о состоянии вашего сына.
С другой стороны, отношения между врачом и пациентом также необходимо уважать. Например, если параноидный больной узнает, что врач имел беседу о его состоянии с родственниками, то он может начать относиться к врачу с подозрением. Существуют различные способы преодоления таких трудностей, но письменное согласие пациента на разглашение конфиденциальной информации увеличит вероятность того, что врач сообщит вам важные сведения о больном. Попытайтесь получить подпись вашего больного родственника на таком разрешении в то время, когда он будет спокоен и находится в хорошем расположении духа.
Не возбраняется также узнавать в больнице или у организаторов программы, в которой участвует ваш больной родственник, о его состоянии. Однако, и в этом случае медицинское учреждение охотнее пойдет вам навстречу, если у вас будет письменное согласие больного. Не стесняйтесь позвонить сами, если никто из медицинского учреждения не звонит вам. Врачи и другие работники психиатрических больниц – очень занятые люди и у них почти не бывает свободного времени. Иногда полезно напомнить о себе самим и показать, что вы интересуетесь состоянием вашего больного родственника.
Ведение записей о ходе лечения

Если бы мы жили в идеальном мире, то все медицинские учреждения, где лечился ваш больной родственник, вели бы единую историю болезни, куда последовательно вносились бы записи о его состоянии и курсах лечения. Такой сводный документ был бы очень полезен для лечащего врача, поскольку он отражал бы преемственность лечения и его эффективность. Однако, мы живем в реальном мире, где такие документы, к сожалению, не существуют. В принципе, медицинское учреждение, где находится на лечении ваш родственник, может запросить его предыдущую историю болезни, но это делается не всегда, а если и делается, то требует много времени.
Таким образом, в задачи семьи пациента входит еще одна важная функция - аккуратное ведение таких записей. Я очень рекомендую регулярно и без пропусков записывать все курсы лечения, которые проходит ваш больной родственник. Конечно, вам будет доступна не вся медицинская информация. Но даже если вы просто будете вести хронологию лечебных курсов (даты и сроки госпитализации и включения в лечебные программы), это существенно поможет лечащему врачу выбрать оптимальную тактику лечения (несмотря на это, вы можете и не услышать слов благодарности).
Ваши записи не должны быть длинными или слишком подробными. Приблизительное содержание такого дневника дано в рекомендациях раздела "Ведение записей о ходе лечения".
ВЕДЕНИЕ ЗАПИСЕЙ О ХОДЕ ЛЕЧЕНИЯ

Ваши записи должны содержать следующие сведения:

1) Состояние до начала болезни. Образование: наивысший уровень подготовки (в школе или ВУЗе). Основной смысл образования (приготовление пищи уборка, денежные расходы в самостоятельной жизни). Навыки жизни в обществе, отношение с окружающими.

2) Симптомы. Какие и когда наблюдались способы их преодоления. Даты наиболее серьезных заболеваний.

3) Лечение. Дата первой госпитализации в психический стационар или лечения в домашних условиях. Длительность лечения. Диагноз. Было ли улучшение и в чем оно заключалось. Какие препараты были применены, когда и с каким эффектом. Были ли побочные эффекты. Если были, то как и насколько выраженные. Аналогичные записи желательно вести для всех последующих госпитализаций и лечебных программ.

4) Уровень функционирования и возможности больного в период между госпитализациями и лечебными программами.

5) Фамилий, адреса и телефоны всех врачей и организаторов программ, принимавших участие влечении больного.

6) Номер страхового полиса.

Совместная работа

Очень немногие больницы и медицинские учреждения имеют ясно выработанную программу сотрудничества с семьями душевнобольных. Многим врачам даже не приходит в голову, насколько полезными могут оказаться конструктивные контакты с родственниками больных.

Рассмотрим гипотетическую программу такого взаимодействия.
1) Во время поступления больного в стационар или при предварительном отборе будущих пациентов (если таковой проводится), как пациент, так и члены его семьи информируются о программах взаимодействия с родственниками больных.

2) Соглашение о госпитализации составляется с учетом требований таких программ.

3) Семьи пациентов ставятся в известность о поступлении больного и о возможных формах сотрудничества с медицинским персоналом. Информация предоставляется в письменной форме или путем проведения соответствующих встреч.
4) Семьи больных предоставляют требуемые общие сведения о пациентах.

5) Медицинский персонал проводит лекции о психических болезнях, задачах программ помощи и групп поддержки для членов семьи, сообщаются сведения об альтернативных курсах и семинарах.

6) Организуются регулярные встречи и собрания, где происходит обмен мнений между членами семей душевнобольных и медицинскими работниками. Задачами таких встреч является:

* информировать родственников больных о текущем ходе лечения и о той помощи, которую они могут оказать в достижении целей лечения;

* обмен мнениями об изменениях в состоянии больного;

* корректировка планов и сроков выписки больного.

7) Родственники больного приглашаются на медицинские совещания, где обсуждаются вопросы лечения пациента. Если никто из членов семьи не может присутствовать на совещании, то их информируют о наиболее важных результатах и выводах.

8) Семью больного информируют о всех существенных изменениях в его состоянии.

Обычно семьям больных сообщают самые общие сведения, не вдаваясь в мелкие подробности. Со своей стороны, медицинским работникам также важно иметь общие сведения о взаимоотношениях пациента с членами его семьи.
Хотя система психиатрической помощи в США финансируется явно недостаточно, но я убеждена, что даже в рамках такого недофинансирования ситуация может быть существенно улучшена путем более тесных контактов между медицинскими работниками и семьями душевнобольных.
Воспользовавшись рекомендациями, предложенными в этой главе, вы можете увеличить эффективность лечения вашего больного родственника. В то же время, я неоднократно подчеркивала, что вам нужно смотреть на ситуацию реалистически и не ждать чуда ни от людей, ни от медицинских организаций.
Глава 9. Как решать практические проблемы повседневной жизни (жилье, трудоустройство, финансы, предрассудки)

Лицам с психическими заболеваниями, их друзьям и родственникам приходится сталкиваться с большим числом неявных и очевидных проблем. Наряду с очевидными проблемами, имеются скрытые от постороннего взгляда очень непростые вопросы. Например, как сказать соседям, коллегам по работе, знакомым, что ваш родственник страдает психическим заболеванием? Серьезные проблемы могут возникнуть с финансовыми аспектами жизни вашего больного родственника, с его жильем и трудоустройством. На каждом из этих фронтов вы будете часто сталкиваться с предубеждениями и предрассудками, которые окружают психические болезни. В этой главе будут рассмотрены некоторые подходы к данной проблеме.

Как разговаривать с людьми, не имеющим отношения к душевным болезням

Большинство стереотипов и предрассудков, касающихся психических болезней, основано на невежестве и недостатке сведений, полученных из первых рук. Следовательно, самым лучшим ответом на недоброжелательные высказывания будет спокойный и аргументированный разговор. Рекомендации раздела "Как бороться с предрассудками и добиваться понимания" могут помочь вам исправить то ошибочное представление о душевных болезнях, которое встречается у многих людей.
Конечно, у вас и так хватает забот кроме того, чтобы обучать окружающих в отношении душевных болезней. Но именно ваши заботы и ваш жизненный опыт дают вам право говорить об этой проблеме со знанием дела.
Возможно, вам будет полезно заранее приготовить несколько форм описания вашего состояния или высказываний, предназначенных для разных ситуаций. Когда вы общаетесь с близкими друзьями или родственниками, более уместны подробные объяснения того, что происходит с вашим больным родственником и о том влиянии, которое его болезнь оказывает на всю семью.
Когда вы общаетесь с менее близкими знакомыми или с соседями, вам следует придерживаться более краткой версии происходящего. Им вполне достаточно знать, что ваш сын болен незаразным заболеванием, которое в некоторых случаях вызывает аномалии поведения. Вам нужно убедить их, что болезнь для них не опасна и что им достаточно поприветствовать его при встрече, даже если им покажется, что он разговаривает в это время сам с собой.
Вам также нужно обдумать, что сказать коллегам по работе о болезни вашего родственника на тот случай, если он позвонит вам, а трубку снимет кто-либо из коллег. Вам достаточно сказать лишь, что ваш родственник болен, что у него бывают кризисы и что вас всегда нужно подзывать к телефону, когда он звонит вам.

Своим близким друзьям вы можете рассказывать все подробно, либо не рассказывать почти ничего, в зависимости от того, как вам будет лучше. Основное правило в общении с близкими друзьями и родственниками - делать так, как вам удобнее и легче.

Люди обычно стараются придерживаться той линии общения с вами, которую вы выбрали сами. Если вы не проявляете особой откровенности, то вряд ли друзья и знакомые будут подробно расспрашивать о вашем больном родственнике. Некоторые люди, которым небезразлична ваша судьба и которые хотели бы вам помочь, не решаются заговорить с вами об этом. Впрочем, бывают и такие, кто своими неуклюжими замечаниями могут причинить вам боль.

Хотя информирование и обучение ваших друзей, знакомых и родственников является для вас дополнительной нагрузкой, я очень рекомендую не пренебрегать этим, хотя бы в отношении самых близких из них. В противном случае, вы рискуете оказаться в состоянии изоляции, так хорошо знакомом многим людям, попавшим в беду. Большинству ваших друзей и родственников будет вполне достаточно сведений, приведенных выше. Если же этого окажется недостаточно, то можно обратиться к списку рекомендуемой литературы в конце этой книги.

КАК БОРОТЬСЯ С ПРЕДРАССУДКАМИ И ДОБИВАТЬСЯ ПОНИМАНИЯ
Предрассудки и ошибочные представления основываются на невежестве и мифах. Лучшим противоядием является образование и информация, подученная из первых рук. Вы обладаете и тем и другим и можете объяснить людям, что им не следует бояться душевнобольных, а лучше попытаться помочь им преодолеть их болезнь. Разговаривая со здоровыми людьми на темы, касающиеся психических болезней, надо постоянно помнить о следующем:

* душевные болезни имеют сильные биологические компоненты;

* душевные болезни затрагивают процессы мышления, поведение, органы чувств и способность делать осмысленные умозаключения;

* функциональные возможности душевнобольных сильно колеблются во времени;

* душевные болезни не заразны и не опасны для окружающих;

* душевные болезни очень распространены. Только в США насчитывается более 6 миллионов душевнобольных. Количество койко-мест в психиатрических больницах превышает количество пациентов с онкологическими, сердечно-сосудистыми заболеваниями, диабетом и артритом вместе взятых;

* медицинская наука недостаточно осведомлена в отношении происхождения психических болезней. Ни причины, ни надежные способы лечения или предотвращения этих болезней не известны;

* как и в случае диабета или онкологических заболеваний лечение может на время ослабить симптомы психической болезни у некоторых пациентов;

* психические болезни очень тяжелы и часто принимают хроническую форму;

* психические болезни являются тяжелым эмоциональным и экономическим бременем для семьи больного и для страны в целом;

* психиатрические службы и научные исследования в этой сфере финансируются явно недостаточно.
Помните, что при разговоре с посторонними людьми вам совершенно не обязательно вдаваться во все подробности и объяснять всем и каждому стоящие перед вами проблемы.
Вы нуждаетесь в сочувствии и поддержке и заслуживаете их. Ваше отношение к болезни как к ноше, которую вам нужно нести, будет примером для друзей и членов :семьи и вд6хновит'йхна помощь вам и вашему больному родственнику. Боритесь с предрассудками и старайтесь улучшить условия жизни душевнобольных путем
· самообразования и обучения окружающих,
· поддержания атмосферы терпимости в обществе,
· участия в национальной, штатных и местных отделениях Ассоциации помощи душевнобольным,
· активной борьбы с предрассудками, касающимися душевных болезней и дезинформацией в прессе, среди друзей и знакомых,
· обращения в законодательные органы с призывами увеличить финансирование системы психиатрического здравоохранения,
· участия в организациях, оказывающих помощь душевнобольным, или в группах поддержки семей душевнобольных;

· поддержки семей, оказавшихся в ситуации, сходной с вашей,

· привлечения ваших индивидуальных талантов и способностей (журналистских, писательских, художественных и т.д.) на поддержку семей душевнобольных и изменение в лучшую сторону отношения в обществе к душевнобольным.
Не стесняйтесь обращаться за помощью. Вы можете объяснить родственникам и друзьям, хотите ли вы, чтобы они спрашивали вас о вашем больном родственнике и нуждаетесь ли вы в их помощи. Не зазорно также объяснить, что меньше всего вам необходимы общие советы, тогда как конкретная помощь поддерживает ваш дух.
Вы можете объяснить вашим родственникам и друзьям, что между психическими болезнями и такими заболеваниями, как рак или диабет, есть много общего:

* симптомы всех этих заболеваний то усиливаются, то ослабевают;

* причины, вызывающие эти болезни, не установлены;

* имеются много различных форм рака, диабета, аффективных расстройств и шизофрении;

* у некоторых пациентов болезнь носит более тяжелую форму, чем у других;

* для всех этих болезней характерна генетическая предрасположенность;

* известных форм полного излечения нет;

* определенные типы лечения помогают некоторым больным;

* побочные эффекты лечения могут быть очень неприятными;

* все эти болезни являются очень тяжелыми и оказывают разрушительное действие не только на самих пациентов, но и на их семьи;

* люди с психическими заболеваниями и их близкие нуждаются в постоянной поддержке и понимании.
В настоящее время практически все люди слышали про такие болезни как рак или диабет. Говорить об этих болезнях не считается зазорным. Больные с таким диагнозом вызывают сочувствие и желание помочь, хотя бы оказать моральную поддержку. Поэтому, сравнивая психические болезни с диабетом или раком, вы дадите понять вашему собеседнику, с проблемами какого масштаба вам приходится сталкиваться.
Другой подход в борьбе с предрассудками, окружающими психические заболевания - это принять участие в работе Ассоциации помощи душевнобольным. В программах деятельности центральных и региональных отделений Ассоциации большое внимание уделено обучению и пропаганде. Если вы в состоянии быть полезными в этой работе, то ваша помощь будет принята с радостью и благодарностью.
КАК ВЕСТИ СЕБЯ С ЛЮДЬМИ, СТРАДЮЩИМИ ДУШЕВНЫМИ БОЛЕЗНЯМИ

1) Относитесь к ним с уважением, даже если вам не до конца понятно то, что они говорят или делают;

2) Старайтесь оказывать им помощь и поддержку и быть с ними как можно более приветливыми;

3) При общении с ними сохраняйте спокойствие. Будьте кратки и старайтесь говорить просто и понятно;

4) Придерживайтесь тех тем разговора, где вы оба чувствуете себя вполне комфортно;

5) Не подшучивайте и не подтрунивайте над ними, если у вас нет абсолютной уверенности, что ваш собеседник примет такой тон разговора;

6) Не задавайте слишком много вопросов об их жизни;

7) Не давайте советов, если вас об этом не попросят;

8) Не затрагивайте вопросов религии, политики или других темы, которые могут быть эмоционально восприняты вашим собеседником или вызвать его возбуждение;

9) Если ваш собеседник начинает вести себя неприемлемо, то спокойно, но твердо объясните, что делать можно, а чего нельзя.

Важно отдавать себе отчет, до какой степени вы можете повлиять на ваших родственников и друзей. Иногда те члены семьи, которые заняты активной борьбой за гражданские права душевнобольных, хотели бы, чтобы остальные члены семьи также включились бы в эту борьбу. Но, как я неоднократно подчеркивала ранее, очень важно, чтобы каждый член семьи с уважением относился к интересам и занятиям остальных. Способы и методы помощи душевнобольному родственнику могут сильно отличаться у разных людей.

Рекомендации для друзей и родственников больного, как выбрать форму общения с ним, суммированы в разделе "Как вести себя с людьми, страдающими душевными болезнями". Возможно, вы сочтете полезным сделать несколько ксерокопий этой страницы книги и раздать их своим друзьям.
Поиски работы и жилья

Если бы все службы помощи душевнобольным финансировались адекватно, то членам семьи не пришлось бы заниматься поисками необходимого жилья и работы для их больного родственника. В некоторых штатах такие услуги действительно предоставляются, и поисками отдельного жилья и подходящей работы для душевнобольного занимается его персональный менеджер или работник социальной службы. Однако, большинству семей душевнобольных об этом остается лишь мечтать, а поисками приходится заниматься самостоятельно. Рекомендации раздела "Как заполнять анкеты при поисках работы и жилья" могут сделать поиски более эффективными.
Финансовые вопросы

Денежные вопросы - это одна из самых болевых точек у лиц с психическими отклонениями. Им бывает трудно получить причитающиеся им деньги и трудно использовать по назначению полученные деньги.
Есть целый ряд общественных фондов, которые предоставляют финансовую поддержку людям с психическими заболеваниями. Это, например, Supplemental Security Income (SSI), Social Security Disability Insurance (SSDI), General А8&Assistance (GА) и Madicaid. Но, получить деньги у этих фондов - непростая задача. Например, для того, чтобы чиновники из SSDI сочли возможным оказать поддержку данному больному, тот должен принести клятву в том, что не может работать по причине психического заболевания и не сможет работать по этой причине в течение ближайших 12 месяцев. Однако, те больные, которые уверены в том, что они здоровы, отказываются принести такую клятву. Другие стесняются сознаться в том, что они душевнобольные или слишком горды, чтобы жить на социальную помощь. Некоторые не уверены в том, что может произойти с ними в ближайшие несколько часов, не говоря уже о том, чтобы предвидеть, что может случиться в течение года.

Правительственные бюрократы могут вывести из себя даже человека с самой здоровой психикой. Для получения государственной поддержки нужно преодолеть многочисленные бюрократические препоны. Сам процесс заполнения анкет и ответов на вопросы порождает стрессовую ситуацию. Дополнительным препятствием является то, что у многих душевнобольных нет постоянного адреса, куда можно было бы посылать чеки.
Чиновники службы социального обеспечения очень редко оказывают помощь больным людям в поисках источников и заполнении форм на получение материальной помощи. Членам семьи душевнобольного нужно самим обращаться в органы социальной помощи. Будьте готовы к тому, что вам придется пройти весь путь от начала до конца. В очень редких случаях душевнобольной оказывается способен самостоятельно добиться получения помощи от общественных фондов.
Список основных общественных фондов, предоставляющих финансовую поддержку душевнобольным для покрытия расходов на жизнь и лечение, а также некоторых других возможных источников существования дан в "Кратком справочном руководстве".
В этой книге я попыталась суммировать самые общие сведения, касающиеся психических болезней и ухода за душевнобольными в семье. Более подробную информацию по различным аспектам этой проблемы можно почерпнуть из источников, приведенных в списке рекомендованной литературы в Приложениях к этой книге.
Я всем сердцем сочувствую тем семьям, где кто-то из близких страдает душевной болезнью. Им требуется большое мужество и выдержка уже только для того, чтобы просто справляться с повседневными заботами. В жизни этих семей гораздо больше стрессов и испытаний, чем в жизни большинства других людей. Если и в вашей семье имеется такой больной, то вы также нуждаетесь в помощи и поддержке и заслуживаете такой поддержки. Не допускайте, чтобы ложная гордость или стыдливость лишила вас возможности общаться с другими людьми, попавшими в такую же беду, обсуждать с ними бесчисленные проблемы и вместе искать их решения.
КАК ЗАПОЛНЯТЬ АНКЕТЫ ПРИ ПОИСКАХ РАБОТЫ И ЖИЛЬЯ
Для людей, в трудовой биографии которых имеются большие перерывы, связанные с лечением психиатрических заболеваний и госпитализацией, заполнение всякого рода анкет и опросных листов может вызвать значительные затруднения.
С точки зрения закона, наниматель имеет право интересоваться причинами инвалидности, только если они могут помешать выполнению рабочих функций. Чтобы избежать лишних вопросов, заполняя анкету при поступлении на работу избегайте конкретных дат. Вместо этого можно указать, например, ''работал в течение года мойщиком посуды".
Однако следует избегать сообщать заведомо ложные сведения, поскольку:

1) При обнаружении, ложные сведения могут послужить причиной немедленного увольнения или прерывания контракта.

2) Ложь часто вызывает тревогу, настороженность и смущение, которые могут сами по себе служить источником неприятностей.
Ниже приведены некоторые эвфемизмы и обтекаемые формулировки, которые могут быть использованы при заполнении анкет и опросных листов:

* госпитализация: ''Да, я был(а) госпитализирован(а) по поводу нервного расстройства. Мне был необходим перерыв в работе”;

* большие перерывы в трудовом стаже: "Я участвовал(а) в реабилитационной программе"; "Я был(а) занят(а) поиском работы, которая меня больше устраивает"; "Был(а) занят(а) на курсах переподготовки";

* источники дохода (при поисках квартиры): "Гарантированная пенсия по инвалидности." Обычно этого оказывается достаточно и более детальных вопросов не возникает;

* прием лекарств: большинство лекарств являются транквилизаторами или антидепрессантами и необходимость в их приеме можно объяснить желанием успокоить нервы, снять тревогу или повысить работоспособность;
Чтобы избежать личных контактов с теми домовладельцами и работодателями, которые предпочитают не иметь дело с необычного вида людьми или людьми с отклонениями в поведении, имей прямой смысл предварительно позвонить, так как наличие такого дискриминационного отношения выясняется уже на ранних стадиях переговоров.
Будет лучше, если больной сам займется поисками жилья и работы. Помогайте ему, подбадривайте его, но не делайте всю работу за него. Вы можете проводить больного на встречу с будущим домохозяином или работодателем, на собеседование, а также встретить его после собеседования или встречи. Рассматривайте себя как тренера больного, а не как игрока, выходящего ему на замену. Заблаговременно подготовьте все необходимые документы. Вместо того, чтобы заполнять анкеты на месте, приготовьте их загодя, лучше в двух экземплярах. Очень полезно прорепетировать встречу или собеседование заранее, начиная с приветствия и заканчивая прощанием. Не жалейте усилий, ибо в противном случае ваш больной родственник один раз потерпев неудачу, вообще прекратит попытки.
Не обвиняйте себя в том, что вы слишком мало знаете о психических болезнях. До недавнего времени информация такого рода вообще была недоступна. 

ВОЗМОЖНЫЕ ИСТОЧНИКИ ПОКРЫТИЯ РАСХОДОВ НА ЖИЗНЬ И ЛЕЧЕНИЕ
Расходы на жизнь могут быть получены из следующих источников (одного или нескольких):
1) SSI (Supplemental Security Income): предоставляет помощь тем людям, которые не в состоянии работать на протяжении по крайней мере 12 месяцев по причине болезни, включая психические заболевания.  -

2) SSDI (Social Security Disability Insurance): для людей, работавших раньше, но не имеющих возможность продолжать работать по причине болезни.

3) Пенсия Ассоциации Ветеранов (для ветеранов).

4) Личные сбережения или страховка.

5) Поддержка семьи.
Расходы на лечение могут быть получены из следующих источников (одного или нескольких):

1) Штатные и федеральные медицинские программы, такие как Madicare (для тех, кому больше 65 лет) или Madicaid.

2) Местные медицинские программы (для тех, кто не может получить помощь на уровне штата).

З) Частная медицинская страховка (хотя многие фирмы ограничивают помощь душевнобольным).

4) Помощь, оказываемая Ассоциацией Ветеранов (для ветеранов).

5) Программы помощи душевнобольным, финансируемые штатами.

6) Частные агентства или агентства, финансируемые муниципалитетами.

7) Частные фонды.
Решение о том, выделять или не выделять деньги на проживание и лечение тому или иному больному, может зависеть от следующих факторов:
1) Кто будет получателем денег;

2) Имеется ли опекун или предусмотренный законом гарант того, что полученные деньги будут израсходованы по назначению.
Некоторые наиболее приемлемые способы ведения финансовых дел:

1) Финансовые дела ведут родители больного или кто-либо из ответственных лиц. Это сводит к минимуму риск, но увеличивает зависимость больного и вероятность межличностных конфликтов.

2) Родители или другое лицо, получающее деньги, оплачивают основные счета (например, за квартиру) и выдают остальные деньги на руки больному.

3) Финансовые дела ведет сам больной. Это сопровождается максимальным риском, но сделает больного максимально независимым.
При том условии, что больной демонстрирует:возрастаю1.цую самостоятельность, можно постепенно перейти от варианта 1) к варианту 3), но переход этот должен быть очень медленным и плавным.
Вы можете застраховать будущее вашего родственника на случай вашего ухода из его жизни:

1) завещав деньги людям, которые позаботятся о нем;

2) поручив родственнику или близкому другу распоряжаться завещанными деньгами;

3) поручив общественной организации распоряжаться завещанными деньгами. В Национальной ассоциации помощи душевнобольным была недавно создана рабочая группа, которая занята сбором информации об организациях, предоставляющих уход за беспомощными больными, которые оказались без поддержки со стороны семьи. Для получения информации о соответствующих организациях в конкретном штате можно обратиться по адресу: NAMI, 2101 Wilson Boulevard, Suite 302, Arlington, 2220, USA. Телефон: (703) 524-7600;

4) открыв банковский вклад на имя больного;

5) завещав дом или квартиру на имя больного.
Если вы все же чувствуете свою беспомощность или раздражение по этому поводу, постарайтесь не обращать эти чувства против ваших близких. Вместо этого, поделитесь тем, что вам известно с другими людьми, которые, возможно, знают еще меньше вас. Постарайтесь все вместе добиться увеличения финансирования фундаментальных исследований в области психиатрии, а также увеличения помощи семьям душевнобольных.

Существенных улучшений в жизни душевнобольных и их родственников можно ожидать только в том случае, если все мы объединим наши усилия и дружно начнем требовать увеличения финансирования тех служб здравоохранения, которые оказывают помощь больным, страдающим этими тяжелыми и таинственными болезнями.
Приложение 1. Лекарственные средства
Сведения, изложенные в этом разделе, ни в коей мере не претендуют на полноту охвата, а содержат лишь самую общую информацию о наиболее распространенных группах лекарственных препаратов, используемых в психиатрии, и о некоторых видах побочных эффектов этих лекарств. Естественно, что в кратком изложении невозможно даже просто перечислить все лекарственные препараты такого профиля и указать все возможные побочные эффекты. Приведенный список ни в коем случае не может служить заменой предписаний вашего лечащего врача. Все лекарства нужно принимать только под контролем врача. Не рекомендуется изменять дозу принимаемого лекарства или резко прекращать его прием не проконсультировавшись с врачом. Некоторые побочные эффекты усиливаются после резкого изменения дозы или прекращения приема.
Психотропные лекарства имеют сложную химическую структуру. Некоторые из них сгруппированы по этому принципу (например, трициклические антидепрессанты или ингибиторы моноаминоксидазы). Лекарства со сходной структурой оказывают сходное побочное действие. Ни одно из лекарств не оказывает всех побочных эффектов, перечисленных в таблицах, и никто из пациентов не испытывает всех побочных эффектов того или иного лекарства. Более того, многие пациенты вообще не испытывают никаких побочных действий. Если у больного наблюдаются побочные эффекты, то необходимо сообщить об этом лечащему врачу.
Дозы лекарств подбирают индивидуально, обычно начиная с малых и постепенно увеличивая их до достижения требуемого эффекта. Дозировка может существенно отличаться у разных пациентов в зависимости от симптомов, возраста и индивидуальных особенностей биохимических реакций. В таблицах указаны дозы в миллиграммах, обычно используемые при амбулаторном лечении. Для купирования острых рецидивов или в больнице могут на короткое время применяться более высокие дозы.
Если вашему больному родственнику назначили лекарство, не входящее в указанные ниже списки, или дозировка существенно отличается от указанной в таблице, имеет смысл выяснить причину у врача. Для назначения редкого лекарства или необычной дозировки должны быть серьезные основания. Более подробные сведения о лекарственных препаратах можно найти в книгах, перечисленных в списке рекомендуемой литературы.
Время, требуемое для проявления терапевтического действия, сильно разнится у разных лекарств. Некоторые препараты (снотворные, противопаркинсонические, седативные средства и некоторые нейролептики) довольно быстро оказывают фармакологическое действие (в течение нескольких часов). В случае антидепрессантов и лития, для появления первых признаков эффекта обычно требуется около двух недель, а для развития полного терапевтического эффекта может потребоваться до шести недель.
Сильно различается также длительность периода, в течение которого лекарство удерживается в организме пациента. Некоторые препараты вымываются в течение нескольких часов, тогда как другие продолжают оказывать терапевтическое действие в течение нескольких суток после прекращения приема.
	Торговая марка
	Активное вещество
	Ежедневная амбулаторная доза
	Терапевтический эффект
	Возможный побочный эффект

	Антипсихотические средства (транквилизаторы)

	Аминазин
Меллерил
Этаперазин
Стелазин
Галоперидол
	Хлорпромазин
Тиоридазин
Перфеназин
Трифлуоперизин
	100-800
100-600
8-64
50-40
2-300 или 50-100 (раз в месяц)
	Подавляет галлюцинации, бред, спутанное мышление. Улучшает концентрацию внимания, снимает тревогу и возбуждение
	Сонливость, сухость во рту, запор, задержка мочеиспускания, нечеткое зрение, беспокойство, тремор, мышечная ригидность, низкое артериальное давление, головокружение, низкое кровяное давление, фоточувствительность, прибавка веса, нарушения менструального периода, полового влечения и лактации

	Лекарства, применяемые для подавления побочных эффектов (противопаркинсонические)

	Циклодол
Акинетон
Дидепил
Димедрол
	Тригесилфенидил
Бипериден
Проциклидин
Дифенил-гидрамин
	1-15
1-8
7,5-20
25-10
	Уменьшает мышечную ригидность, тремор, беспокойство, скованность походки, эмоциональную безучастность, застывший взгляд
	Сухость во рту, запор, нечеткое зрение, сонливость, тошнота, сыпь на коже

	Антидепрессанты

	Трицикличесие антидепрессанты

	Амитриптилин
Теперин
Триптизол
Петилил
Имипрамин
	Амитриптилин


Дезипрамин
Имипрамин
	75-150


75-200
30-200
	Уменьшает депрессию, летаргию, хроническую усталость
	Учащенное сердцебиение, сухость во рту, запор, головокружение, потливость, нечеткое зрение, задержка мочеиспускания, прибавка веса, фоточувствительность, бессонница

	Антидепрессанты другой химической структуры

	Людиомил
	Мапротилин
	25-225
	То же
	То же

	Тразодон
	Тразодон
	50-400
	То же
	То же

	Прозак
	Флуксетин
	10-80
	То же
	То же

	Лекарства для лечения биполярных нарушений

	Контемнол,
Лития карбонат
	Литий
	600-1800
	Купирует как маниакальные, так и депрессивные эпизоды в изменении настроения
	Расстройство желудка, диарея, угри, тремор рук, усталость, прибавка веса, учащенные позывы к мочеиспусканию, металлический привкус во рту

	Препараты из группы бензодиазепинов

	Валиум
Либриум
Серакс(тазепам)
Ативан
Ксанакс
	Диазепам
Хлордиазепоксид
Оксазепам
Лоразепам
Алпразолам
	5-40
5-100
30-120
1-6
1-10
	Уменьшает тревогу
	Сонливость. Физиологическая зависимость, промотирование эффекта алкоголя, синдром отмены при резком прерывании приема

	Снотворные

	Дальман
Хальцион
Хлоралгидрат
Димедрол
	Флуразепам
Триазолам
Хлоралгидрат
Дифенил-гидрамин
	15-30
0,25-25
500-1000
50-100
	Помогает избавиться от бессонницы
	Трудно вставать по уторам, желудочно-кишечные расстройства, нарушение двигательной координации


Приложение 2. Дополнительные источники информации

На протяжении всей книги я не раз подчеркивала, что для успешного преодоления трудностей родственникам и друзьям душевнобольных весьма желательно повышать свою информированность. Важную информацию по вопросам, связанным с психическими болезнями и лечением душевнобольных, можно найти в Ассоциации помощи душевнобольным. Посетив местное отделение Ассоциации, вы встретитесь там с людьми, находящимися в похожем с вашим положении, и сможете обсудить волнующие вас вопросы.
Если по какой-то причине вам не удастся разыскать местное отделение Ассоциации, то позвоните в центральный офис по телефону (703)524-76-00, где вам подскажут, как войти в контакт с местным отделением. Для выяснения вопросов, не терпящих отлагательства, имеется также "горячая линия" 1-800-950-NАМ1 (бесплатная для звонков с территории США и Канады). По выходным и в нерабочее время обе линии подключаются к автоответчику. Адрес центрального офиса NАМI: National Alliance for Mentally Ill, 2101 Wilson Boulevard, Suite 302, Arlington, VA 22201, USA.
Книги и брошюры, перечисленные в списке, можно заказать по почте. Прежде, чем посылать заявку, справьтесь в NAMI о ценах, поскольку многие из изданий часто продаются со значительной скидкой. Вполне возможно, что в библиотеке местного отделения Ассоциации вы найдете те интересующие вас книги или кассеты, которых нет в публичных библиотеках.
Вы можете также заказать интересующие вас издания через местный книжный магазин или библиотеку. В таком случае, кроме вас этими книгами смогут воспользоваться и другие люди.
Приведенный в этой книге список рекомендуемой литературы далеко не исчерпывает всего многообразия изданий, посвященных этой теме. Это лишь первый шаг на долгом пути. Некоторые из рекомендуемых изданий рассчитаны на малоподготовленного читателя, другие ориентированы на профессионалов. Вы можете выбрать себе то, что вам больше подходит.
Книги и статьи

Книги и статьи, перечисленные в этом разделе, располагаются в порядке убывания значимости.
Шизофрения

"Жизнь с шизофренией: для семей, больных и врачей". Автор книги, доктор медицины Е. Фуллер Тори - известный специалист в области изучения шизофрении. Его сестра страдает этой болезнью. В книге дано описание шизофрении в доступных терминах с практическими советами для членов семей. (Харпер и Роу, 1988).
"Шизофрения: откровенный разговор с семьей и друзьями ". Автор книги, Мерилен Уолш, является профессиональным литератором и матерью больного шизофренией, хорошо знакомой с описываемыми проблемами. Написана эмоционально, трогательно, с глубоким пониманием и чувством юмора. Содержит практические советы. (Уорнер Букс, 1986).
Биполярные расстройства и депрессия

"Преодолевая депрессию". Д. Паполос и Дж. Паполос. Обзорное издание по проблемам расстройств настроения (униполярных и биполярных). Для семей, друзей и самих больных. (Харпер и Роу, 1987).
"Депрессия и ее лечение: помощь в национальной проблеме номер один ". Джон Гриест и Джеймс Джефферсон. Книга предназначена в первую очередь для лиц с тяжелыми формами депрессии. Позволяет проверить наличие серьезной депрессии. (Американское Издательство Психиатрической Литературы, 1984).
"Литий и маниакальные депрессии: вопросы и ответы". Джон Бон и Джеймс Джефферсон. Очень полезный справочник по вопросам литиевой терапии пациентов с биполярными расстройствами. Для больных и членов семьи. Распространяется наиболее авторитетным центром по изучению лечебных свойствах лития: Информационный Центр по Литию, Отделения Психиатрии, университета Висконсин, 600 Highland Avenue, Madison, WI 53792, USA. У сотрудников Центра можно также получить ответы на интересующие вас вопросы по поводу литиевой терапии.
"Изменения настроения". Р. Е. Фиве. Описано биполярное нарушение (в книге они называются маниакальной депрессией) и приводятся биографии обычных и выдающихся людей, страдавших этим заболеванием. Хотя изложение в некоторых местах излишне драматизировано, но в целом книга дает хорошее представление о сущности биполярного нарушения, в особенности, его маниакальной фазы. (Бентам Букс, 1975).
Психические болезни в целом

"Заботливая семья: жизнь с хроническим душевнобольным". Кайла Бернхейм, Ричард Левайн и Кэролайн Биле. Книга содержит ценные практические советы для членов семей хронических душевнобольных. (Рэндом Хаус, 1982).
"Больной мозг: революция в психиатрии". Нэнси Андреасен. В доступной форме обсуждаются биомедицинские аспекты тяжелых психических заболеваний. Кратко рассмотрены механизмы работы мозга. (Харпер и Роу, 1984).
Лекарственное лечение

"Краткий указатель лекарств, применяемых в психиатрии". Джек Горман. Отличный справочник, содержащий современные сведения о 123 медикаментах, применяемых при лечении депрессии, тревоги, биполярного расстройства, шизофрении, бессонницы и лекарственной зависимости. (Сант-Мартин Пресс, 1990).
"Психоактивные вещества и их действие на душевнобольных ". Жан Бурикиос. Справочник для пациентов и семей. Дано описание наиболее распространенных психических болезней и лекарств, применяемых при их лечении. Указаны дозировки, основные побочные эффекты и особенности взаимодействия с другими лекарствами и продуктами питания.
Взаимоотношения душевнобольных со здоровыми взрослыми братьями и сестрами

"Моя сестра больна: учимся, как справляться с душевными заболеваниями наших близких". Маргарет Мурман. Личная история госпожи Мурман о ее взаимоотношениях с больной сестрой. (Нортон, 1992).
"Все мы четверо: семейные мемуары ". Элизабет Свадос. Одно из наиболее подробных и глубоких описаний того, какое влияние оказывает душевная болезнь на взаимоотношения в семье между братьями и сестрами и между родителями и детьми. (Фаррар, Страус и Жиро, 1991).
"Неуязвимый ребенок ". Э. Кохлер и Б. Кохлер. Основанное на собственном опыте описание того глубокого влияния, которое душевнобольной родитель оказывает на детей. За маской внешней неуязвимости скрываются глубокие переживания. (Гилфорд Пресс, 1987).
"Девочка и ее безумный брат". Бетти Хайленд. Увлекательная книга для детей о старшекласснице, которую буквально разрывают на части любовь к своему больному брату, реакция ее друзей и опасения за собственное душевное здоровье. (Франклин Уотс, 1987).
"Не вини в этом музыку". Кэролайн Куни. История о том, как старшая сестра возвращается из колледжаизаболеваетпсихической болезнью. (ПейсерБук, 1986).
"Я улыбаюсь одними губами". (Уильям Морроу, 1982) и "Сумасшедшая викторина" (Бетум. Букс, 1988). Джоселин Рейли. Тринадцатилетняя Мерле старательно скрывает от одноклассников, друга и бабушки свои чувства относительно ненормального поведения ее матери. Во второй части книги она и ее брат приходят к пониманию, что их мать страдает психическим заболеванием.
"Хранитель ". Филлис Рейнольде Нейлор. После того как у его отца развилась тяжелая паранойя, шестнадцатилетний Ник начинает искать помощь. (Атенеум, 1986).
Личный опыт

"Есть ли где-нибудь на Земле место для меня?" Сюзанна Шихан. Необыкновенно реалистическое описание ощущений, испытываемых душевнобольной женщиной. Рассматриваются также исторические и политические аспекты психиатрии, юридические и финансовые аспекты (Рэндом Хаус, 1983).
"Голоса Робби Уайлда ". Элизабет Кайтл. Одновременно, биографическое и автобиографическое описание жизни близкого друга человека, больного шизофренией, который испытал первые галлюцинации, когда ему было 9 лет. Трогательная и увлекательная книга. (Севен Локс Пресс, 1987).
"Праздник темноты". Норман Эндер. Профессиональный взгляд психолога на собственное биполярное расстройство* Обсуждаются современные методы лечения. (Вилей и Сане, 1982).
"Позвони мне, Анна ". П. Дюк и К. Туран. Автобиография Пэтти Дюк. Описана ее борьба с маниакально-депрессивным расстройством и конечный результат, к котором она пришла. (Бентам Букс, 1988).
Для детей и подростков

"Что нужно знать подростку, у которого кто-то из близких страдает душевной болезнью ". Джулия Джонсон. Книга написана в стиле и на языке, понятном подросткам. Развеиваются традиционные мифы о психических болезнях и рассматривается стратегия семейной помощи и борьбы с болезнью. (Лернер Публикэйшнс, 1989).
"Дети и подростки с психическими болезнями. Руководство для родителей", Эвелин Макэлрой. Практичная и реалистически написанная книга о трудностях родителей, столкнувшихся с проблемой душевного заболевания детей. (Вудбайн Хаус, 1988).
Стратегия отношения к болезни в семьях

"Семьи помогают друг другу: жизнь с шизофренией". Коллективная книга, написанная семьями Дертов, Лавенских, Мотт и Пеллигрини, где живут душевнобольные. Очень личное и точное описание переживаний членов семьи об их встречах с друзьями и родственниками. Их впечатления о посещении психиатрических больниц. Рассказ о текущей жизни и планах на будущее. (Нортон, 1986).
"Боль семьи: говорят дети, родители, братья и сестры ". Филлис Вайн. Автор записал интервью, взятые у родственников душевнобольных. Очень жизненная картина того влияния, которое жизнь рядом с больным человеком оказывает на членов его семьи. (Пантеон Пресс, 1982).
"Братья и сестры душевнобольных". Венди Карлайс. Отрывки из интервью, взятых у братьев и сестер душевнобольных. (Р. Е. Паблишере, 1984).
"Мы слышали ангелов безумия: опыт одной семьи по борьбе с маниакально-депрессивным расстройством". Диана и Лиза Бергер. Рассказ матери о том, как ее 18-летний сын вернулся из колледжа и как у него развилось маниакально-депрессивное расстройство. (Уильям Морроу, 1991).
Финансовые аспекты

"Планирование будущего. Справочник по юридическим и финансовым аспектам жизни инвалидов". Марк Рассел. Актуальные советы авторитетного специалиста в вопросах планирования собственности и имущества. Эта книга является незаменимым пособием для семей, имеющих в своем составе инвалида. (Ферст Пабликейшнс, 1983).
"Инвалидность и семья: руководство для принятия решения, обеспечивающего взрослую жизнь". Дж. Резерфорд Турнбал. Руководство, освещающее вопросы законодательства США, государственных программ, дееспособности, наследования и волеизъявления, обеспечения жильем, трудоустройства. Хотя большинство рассмотренных примеров относится к здоровым людям, книга может быть полезна и для родственников душевнобольных. (Пауль Брукес Паблишинг, 1989).
Взаимная зависимость

"Больше не зависим". Меяоди Бетти. Прекрасное описание взаимозависимости. Сложные проблемы, вызываемые длительным и чрезмерным фокусированием внимания и интересов на другом человеке (например, на больном родственнике) и рекомендации по выходу из такого состояния. (Хазелтон, 1987).
"Скрытые жертвы: 8 этапов процесса лечения для семей и друзей душевнобольных". Джулия Джонсон. Написанная на основании большого личногоопыта, книга содержит много сведений о взаимной зависимости. Даются советы о том, как быть заботливым, не попадая в полную зависимость от больного. (Даблдей, 1988).
Социальная политика и жизнь вне больницы

"Безумие на улицах: как психиатрия и законодатели оставляют душевнобольных без присмотра". Раель Исаак и Вирджиния Армат. Критика свода законов о праве отказа от лечения. Как эти законы повлияли на жизнь бездомных, страдающих психическими заболеваниями. Хорошо разработано, правдиво и конструктивно. (Фри Пресс, 1990).
"Административное планирование сообществ душевнобольных ". Дуглас Полцин. Краткое резюме исторических и политических факторов, оказывающих влияние на систему психиатрической помощи в США в течение последних десятилетий. (Журнал Community mental Health Journal № 266 1990, стр. 1810\-192).
Научная и профессиональная литература

"Работа с семьями душевнобольных". Кайла Бернхейм и Энтони Леман. Отличный обзор, посвященный проблемам контактов между врачами и семьями душевнобольных. Дан обзор последних литературных источников. (Нортон, 1985).
"Обучение семей у ходу за душевнобольными ". Агнес Б. Хатфилд. Книга написана выдающимся специалистом в области работы с семьями душевнобольных и талантливым популяризатором научных знаний. (Американское Издательство Психиатрической Литературы, 1990).
"Семейная терапия при шизофрении ". Под редакцией Уильяма Макфарлейна. Описаны несколько подходов к семейной терапии шизофрении. Глава "Поведенческие методы лечения хронической шизофрении" написана И. Р. Г. Фалун и Р. П. Либерман и рассказывает о том, что обучение семей может повлиять на частоту обострений шизофрении. (Гилфорд Пресс, 1983).
"Семья и шизофрения: справочник врача по психологическому обучению и менеджменту". С. М. Андерсон, Д. Г. Рейсе и Г. Е. Хогарти. Описаны подходы, которые может использовать врач при работе с семьями душевнобольных для того, чтобы обучить их правильному обращению с больным, лучше понимать причины болезни и создать бесстрессовую домашнюю обстановку, что понижает вероятность обострений. (Гилфорд Пресс, 1986).
"Семейный уход за больными шизофренией". И. Фалун и С. Макгилл. Обзор научной литературы, экспериментальных и теоретических исследований по вопросам обучения семей душевнобольных. (Гилфорд Пресс, 1987).
"Руководство по диагностике и медицинской статистике психических расстройств". Официальные определения и критерии диагностики психических болезней. (Американское Издательство Психиатрической Литературы, 1987).
Профессиональные журналы
American Journal of Orthopsychiatry

Community Mental Health Journal
Hospital and Community Psychiatry
Journal of clinical Psychiatry
Journal of Nervous and Mental Disorders
New Direction for Mental Health Services
Psychological rehabilitation Journal
Schizophrenia Bulletin
Schizophrenia Research
Информационные бюллетени
Издается несколько периодических информационных бюллетеней по вопросам психиатрии и связанным с ней проблемам. Их можно приобрести в местных или центральных отделениях Национальной ассоциации помощи душевнобольным.
"Tie-Lines". Ежеквартальный бюллетень, издаваемый Корпорацией по информационному обмену относительно хронических больных детского и взрослого возраста. Содержит информацию по уходу за хроническими больными, письма читателей и т.д. Адрес для заказов:Exchange, Box 1945, New City, New York 10956; (914) 634-00-50.
"Информационный бюллетень Национальной ассоциации больных маниакально-депрессивным расстройством". Издается ежеквартально. Бесплатно распространяется среди членов ассоциации. Адрес для заказов:

730 North Franklin, Ste. 501, Chicago, IL 60610; (312) 642-00-49.
"Ваш выбор". Публикуются статьи и материалы, предназначенные для клиентов службы психиатрической помощи. Бесплатно распространяется среди членов Ассоциации клиентов службы здравоохранения. Адрес для заказов: 311 .Juniper Street, Ste. 1000, Philadelphia, PA 19107;

(215) 735-60-82.
"Связь". Информационный бюллетень Национальной ассоциации помощи душевнобольным. Содержит разнообразную информацию, представляющую интерес для семей душевнобольных. Адрес для заказов: NAMI-SAC Network, 2101 Wilson Boulevard, Suite 302, Arlington, VA 22201; (703) 524-76-00.
Буклеты

Около 10 лет тому назад в кабинете почти любого врача можно было увидеть буклеты и брошюры о раке или сердечно-сосудистых заболеваниях, но почти никогда - о психических болезнях. В настоящее время ситуация изменилась. Имеется большое количество хороших брошюр и буклетов, посвященных различным аспектам психиатрии. Большинство из них достаточно лаконичны и написаны ясным и простым языком. Они очень удобны для краткого ознакомления с проблемой.
"Шизофрения: вопросы и ответы ". Издана Национальным институтом психического здоровья (NIMH).
"Первичные аффективные нарушения". Издана NAMI.
"Депрессии: лечение дает надежду ". Издана NIMH.
"Вы не одиноки: факты о психическом здоровье и душевных болезнях ". Издана NIMH.
"Что вы должны знать о медикаментозном лечении в психиатрии". Издана NIMH.
"14 самых плохих предрассудков, относительно выздоровевших душевнобольных". Издана NIMH.
"Как справляться с психическими заболеваниями в семье: руководство для семей". Издана NAMI.
Брошюры

В настоящее время имеется большое количество брошюр по различным аспектам психиатрии. Ниже перечислены лишь некоторые из них. Местные отделения Ассоциации помощи душевнобольным также издают и распространяют свои собственные издания.
"Программа D/ART (Depression/Awarenes, Recognition, Treatment):

Депрессия: обеспокоенность, признание и лечение". Издана NIMH.
"Депрессия и маниакально-депрессивное расстройство разрушают миллионы жизней". Издана Национальной ассоциацией больных маниакально-депрессивного синдрома (NDMDA).
"Нарушения настроения: депрессия и маниакально-депрессивный синдром". Издана NAMI.
"Что такое шизофрения?" Издана NAMI.
"Психическое здоровье - это забота всех и каждого ". Издана NAMI.
"Некоторые ошибочные представления о психических заболеваниях ". Издана Национальной ассоциацией помощи душевнобольным (NMHA).
Американская психиатрическая ассоциация (APA) выпустила серию кратких материалов под названием: "Факты о психических болезнях", "Факты о шизофрении", "Факты о депрессии" и "Факты о маниакально-депрессивном синдроме".
В ограниченном количестве большинство этих брошюр и буклетов распространяются бесплатно. Цена самых объемных материалов не превышает нескольких долларов.
Аудио и видео кассеты
Наряду с печатными материалами, в последнее время появилось большое количество иллюстративного материала по вопросам психиатрии, записанного на магнитную ленту или компакт диски. Перечисленные ниже кассеты не исчерпывают всего объема материалов. Более подробную информацию вы можете получить в местном отделении NAMI.
"Когда прекращается музыка: реальные факты о серьезных психических заболеваниях ". 20-минутная видео кассета. Интервью с членами семей душевнобольных, а также результаты научных исследований причин шизофрении.
"Звуки и ярость: жизнь с шизофренией". 50-минутная видео кассета, записанная телестудией провинции Онтарио (Канада). Очень откровенный и информативный репортаж о том, какие трудности испытывают сами больные и члены семьи. Интервью с больным и матерью другого больного, покончившего с собой в результате болезни.
"Взрослые дети душевнобольных ". 30-минутная видео кассета, записанная телестудией г. Даллас. Шестеро взрослых людей, родители которых страдают психическими заболеваниями, рассказывают о том, как они учились справляться с ситуацией.
"Жизнь на грани". 55-минутная видео кассета, записанная в психиатрической клинике университета Лос-Анжелеса. Рассказывается о том, как семьи душевнобольных справляются с болезнью их родственника, начиная с первых симптомов, с последующей госпитализацией и постоянным уходом.
"Место, куда можно вернуться". 30-минутная видео кассета, описывающая психические заболевания и адресованная религиозным конфессиям с целью призвать их к помощи душевнобольным и членам их семей.
"Как справиться с депрессией ". 24-минутная видео кассета, посвященная проблемам депрессии с точки зрения самих больных и членов семьи. Затрагиваются вопросы медикаментозной терапии, стратегии семейной поддержки и др.
В последние годы было снято несколько телевизионных художественных фильмов ("Странные голоса", "Обещание", "Позвони мне, Анна" и др.), где прекрасно показана тяжелая жизнь больных биполярным расстройством и шизофренией, а также рассказано о проблемах, с которыми сталкиваются семьи больных. Было снято также несколько документальных фильмов на эту тему.
Имеется несколько серий записей на аудио кассетах, включая 90-минутную лекцию д-ра Аменсона о причинах, лечении и прогнозах шизофрении и аффективных нарушений. Рассказывается также о той помощи, которую могут оказать семьи. Аналогичные записи имеются и на видео кассетах. Хотя эти записи несколько растянуты, но они чрезвычайно информативны, и я их настойчиво рекомендую. Заказать их можно по адресу: Paul Buck, Sun Gabriel AMI, 1352 Hidden Springs Line, Glendora, CA 91740, USA. Аудио и видео кассеты можно также заказать в NAMI и местных отделениях Ассоциации помощи душевнобольным.
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