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.

МИФЫ О ПСИХИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

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 больных 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 множественными диссоциативным расстройством личности. Оно вызывается неоднократными психическими травмами в детстве. Для людей с таким расстройством характерны переходы от одного состояния личности к противоположному.

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.

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.

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.

ПОЧЕМУ БОЛЬНЫЕ НЕ ХОТЯТ ПРИЗНАВАТЬ,  ЧТО ОНИ БОЛЬНЫЕ, И НЕ ХОТЯТ ПРИНИМАТЬ ЛЕКАРСТВ

Больные отказываются признать себя больными по 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.

КАК ВЕСТИ СЕБЯ С ЛЮДЬМИ, СТРАДАЮЩИМИ 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.
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