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ИЗЛЕЧЕНИЕ ОТ ШИЗОФРЕНИИ
Janet Paleo

Шизофрения. Одно упоминание  этого слова может заставить человека содрогнуться, означая отчуждение от общества и создавая страх в мыслях обывателей. Когда же это слово сказано применительно к вам, возникает шок неверия в этот факт, злости и страха. Уж я-то знаю. Мне ставили диагноз "шизофрения".
Это были не самые лучшие времена в моей жизни. Меня госпитализировали с сильнейшим приступом депрессии, и спустя год, проведенный в больнице, этот диагноз изменился на большую "Ш" (Шизофрения). В общем, мне ставили девять разных диагнозов. Большая "Ш" был самым страшным.

Я слышала о людях с шизофренией. Они были ничем иным, как неконтролируемыми монстрами, и теперь я стала одним из них. Я всегда старалась быть хорошей девочкой. Я никогда не выдавала секреты, когда была маленькой. Я никогда не обижала других людей, даже когда они обижали меня. Я встречала множество монстров и никогда не могла представить, что стану одним из них.

Я впала в отчаяние, это было единственное, что я видела в своем мире, и это ввергло меня почти в коматозное состояние. В то же самое время закончилась моя медицинская страховка, мою дочь забрали у моих друзей и передали в приемную семью, а вакансия, которую держали для меня, закрылась. Дом, который я совместно с другими людьми снимала, больше не был доступен для меня, так как эти люди решили, что больше не хотят здесь жить.

Мой мир превратился в хаос. Голоса заполнили мою голову. Тени людей преследовали меня, и только я их видела. Насекомые ползали по моей коже, а я не могла их видеть. Я помню, что удалялась в фантастический мир, где не могла никого слышать или видеть. Я потерялась в жизни, и бродила бесцельно с одним желанием – чтобы моя жизнь закончилась.
Я рассказываю вам это не для того, чтобы напугать, а чтобы поделиться своим опытом. Врачи махнули на меня рукой, так же как большинство родственников и друзей. Вот как выглядела большая "Ш" изнутри. У меня не было надежды, не было будущего, и даже не было причин просто дышать. Больше всего я не понимала, за что Бог меня так ненавидит.

Тогда я ничего не слышала о излечении или улучшении состояния. Я находилась в психиатрической лечебнице два года. Я солгала, чтобы выбраться оттуда. Мне вернули мою дочь, я уехала в родной штат, и начался многолетний процесс, состоящий из попыток скрыться ото всех и от всего. В течение этого времени меня госпитализировали около 50 раз. Я ненавидела свою жизнь и все, что было с ней связано. Было только одно, что я ненавидела больше, чем жизнь, и это была я сама.

Психиатр однажды попросил меня описать ту боль, которая находилась внутри меня. Где она конкретно была? Как чувствовалась? Разве я могла выразить то подавляющее, пронзительное страдание, с которым жила? Не было ни послаблений, никаких передышек, не было возможности убежать никуда, кроме как спрятаться внутри своей головы. Некоторые называли это психозом, я называла это отдыхом.
Сквозь череду событий, мелькнувших огоньком надежды, я наконец-то нашла дорогу к выздоровлению. Будьте уверены, это была долгая дорога с множеством рытвин на ней, и иногда надо было сделать два шага назад, чтобы сделать шаг вперед. Я нашла способы и знания, позволившие нейтрализовать мое прошлое. Ничто не могло заставить меня забыть это, но власть, которую эти воспоминания имели надо мной, исчезла. Я нашла цель жизни. Я поняла, что сила, которая необходима мне для выживания и есть жизнь, данная мне. Я также поняла, что Бог не бросил меня, а подготавливал к той жизни, которая есть у меня сейчас. Я должна была пройти через все те невзгоды, чтобы стать той личностью, которой сейчас являюсь. Как бриллиант, я подвергалась огромному давлению долгое время, и превратилась в твердый кристалл, который теперь может ярко сиять.

И дело не только в лекарствах, хотя их было бесчисленное количество. И не только в лечении, которого тоже было очень много. Дело в личности, которая прошла через свой собственный ад, которая осознала, что это значит – быть собой. Моя дорога к излечению началась с этого понимания. Излечение означало учиться у других людей, перенесших шизофрению и вернувшихся к нормальной жизни. Излечение означало людей, видевших во мне потенциал и помогавших мне. Излечение означало начать видеть надежду и будущее. Когда мы начинаем концентрироваться на этих вещах, я уверена, что мы можем изменить мир. Выздоровление возможно. Я знаю.     Я  - живое тому доказательство.
Сейчас я живу жизнью, полной надежды и мечты. Я работаю в Техасском Совете Общественных Центров руководителем служб помощи и реабилитации. Я член Всемирной Федерации Психического Здоровья. Я основатель Prosumers International и создатель трехдневной методики сопротивления внешним факторам под названием Концентрируйтесь на Жизни в соавторстве с Аной Грей. У меня свой дом в Сан-Антонио и квартира в Остине. Я путешествую по всему миру. В возрасте 57 лет я плаваю с дельфинами. Я инструктор  в медицинской службе первой психиатрической помощи и в службе поддержки больных. Я заседаю в комитете по политической стратегии штата и обсуждаю вопросы с законодателями. Я более занятой человек, чем люди, которые вдвое младше меня. Я люблю свою жизнь. Мне больше не надо защищать себя от боли. Когда я говорю излечение, я имею в виду жить той жизнью, которая заслуживает быть прожитой.
Пришло время сделать излечение доступным для всех. Каждый заслуживает получить этот шанс.
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Всемирный день психического здоровья 2014, посвященный теме жизни с шизофренией дает возможность подумать над тем, что мы, как отдельные люди или семьи, делаем и будем продолжать делать для людей, живущих с шизофренией, и также обдумать что делают правительственные структуры и организации.

Долгое время, возможно из-за недостаточного понимания, получение диагноза «шизофрения» означало неминуемую деградацию.1,2  Длительные исследования3 показали, что эта точка зрения была слишком пессимистична, так как исследования, проведенные в до-нейролептическую эру показали, что благополучный исход возможен в трети случаев, несмотря на «глубокое ухудшение состояния» в 46 % случаев у больных в Швеции, на момент 1925 года. Исследования, проведенные после того, как нейролепики стали доступными, показывают значительно лучшие результаты, с долей полностью восстановившихся пациентов  в 17 % и даже 35 % в некоторых исследованиях.  Согласно международным исследованиям, проводимым ВОЗ,  в развитых странах процент пациентов, состояние которых ухудшилось, был близок к результатам предыдущих исследования (36,8 %), в то время, как в развивающихся странах этот показатель составлял 62,7% 4.  В последующих исследованиях людей, страдающих психическими заболеваниями из 14 стран, спустя 25 лет, 48,1 % из тех, кому был поставлен диагноз шизофрения, и 56,2 % у кого был диагноз«иные психозы» были отмечены как полностью излечившиеся. И 42,8 % больных шизофренией и 49,5 % больных «иными психозами» не испытывали фактов психических расстройств в течение последних двух лет5.

Подобные истории следует рассказывать для того, чтобы дать надежду людям, живущим с шизофренией, их семьям  и друзьям. Это дает им возможность продолжать борьбу с устранением стигмы и недостатком чувства собственного достоинства, связанными с неправильными убеждениями в том, что шизофрения приводит к неизбежному ухудшению состояния.

Начиная с 1950 года последовал период де-институционализации, в котором главный акцент делался на различных формах реабилитации, по большей части индустриальной, но также и методах сельскохозяйственных работ и  других формах  профессиональной деятельности, направленных на то, чтобы дать возможность человеку, страдающему шизофренией, функционировать как полноправный член общества. Необходимость поиска рабочих мест в обществе для пациентов привело к появлению различных форм аккомодации, что в свою очередь безусловно привело к нормализации жизни людей с шизофренией. К примеру, введение CareProgrammeApproach в Великобритании в 80-х годах, привело к тому, что для пациентов стали составляться индивидуальные планы терапии, в которых функции стандартной регулярной терапии были возложены на общественную психиатрическую медсестру (CPN). В итоге, постоянное снижение числа занятых пациентами мест в больницах Великобритании привело к снижению средней длительности нахождения пациента в больнице и одновременному снижению времени, в течение которого пациент ожидал медицинской помощи. Пациенты с шизофренией, проживающие в каком-либо районе Великобритании, закрепляются за терапевтами, и это привело к повышению навыков терапевтов. Современные общественные организации, занимающиеся вопросами психических заболеваний больше не концентрируются на малочисленных случаях значительного ухудшения состояния пациентов, и помощь этих общественных организаций совместно с современными медикаментозными методами лечения дает положительный результат в виде большего количества выздоровлений.

Несмотря на эти несомненные улучшения, программа ВОЗ mhGAP показала, что большое количество людей с шизофренией не имеют доступа совсем или имеют очень мало возможностей получить доступ к медицинскому обслуживанию, что обусловливает плохие результаты их выздоровления. К всеобщему удивлению, это относится не только к бедным странам. Исследования показали, что примерно 40 % людей с диагнозом «шизофрения» в США не получили медицинской помощи 7. Выздоровление не будет возможным без обеспечения людей качественной медицинской помощью.

Значительные улучшения в методах оказания медицинской помощи привели к тому, что люди живут дольше как в странах с высокими, так и в странах с низкими экономическими показателями. К сожалению, у людей с проблемами в области психического здоровья, особенно с шизофренией, продолжительность жизни сокращается на 20 лет по сравнению с остальными людьми. Это неприемлемо, и нельзя допускать, чтобы так  и продолжалось 8. Таким образом, есть необходимость дальнейшего улучшения мер, которые применяются к людям, страдающим шизофренией.

Целостное излечение шизофрении

Целостный подход в медицинско практике утверждает, что все аспекты человеческих потребностей, включая психологические, физические и социальные, должны рассматриваться как одно целое. Общественное движение активистов в области психического здоровья также стало силой, делающей акцент на позитивном взгляде на заболевание, а целостная терапия в свою очередь может привести к дальнейшим улучшениям. Подобный подход выгодно смотрится на фоне классической медицинской модели служб, в которых работают либо группы специалистов в области психического здоровья,  либо специалисты по оказанию первой помощи, и охватывает больший сектор способов терапии, представленный уже опекунами, не закрепленными официально помощниками, и другими – соседями и членами семьи больного.

Так как полное излечение возможно, нам необходимо использовать целостный подход к терапии, что в свою очередь, будет воздействовать на социальные детерминанты психических заболеваний, включая бедность, жилищно-бытовые условия, питание, образование, работу, социальные и общественные факторы, заботу о правах женщин, поддержку в вопросах воспитания детей, доступ к программам вакцинации и всеобщий доступ к службам первой помощи, интегрированным с другими социальными службами и службами здравоохранения9.

Насчитывается много инициатив в области пропаганды здорового образа жизни, в том числе недавняя программа MilleniumGoalsprogramme 10 ООН. К сожалению, большое количество людей, больных шизофренией, не получают доступа к этим преимуществам.  В Англии только 5-15 % людей с шизофренией работают где-то, и учитывая тот факт, что шизофрения – это болезнь молодых людей, эта статистика показывает, что очень много людей с шизофренией обречены на бедность, которая ограничивает их возможности изменить что-то в своей жизни. Поддержка людей в вопросах устройства или возвращения на работы является важной целью для модернизации системы здравоохранения и программ укрепления здоровья, и способствует устранению стигм вокруг психических заболеваний и способствует выздоровлению11.

Как мы можем способствовать дальнейшему выздоровлению и целостной терапии?

Концепция социально-психологической реабилитации предполагает наличие выбора у пациента, и оценке его сильных сторон. Считается, что в период после обострения болезни, необходимо сместить акцент на восстановление повседневных навыков, в том числе использования общественного транспорта, самообеспечения, профессиональных навыков и навыков социального взаимодействия. Это закладывает основу для общественного движения по продвижению концепции восстановления и излечения 12, 13, 14.

Потребители услуг, пациенты и их близкие однажды изменили концепцию излечения до четко сформулированной идеологии, как это излечение должно выглядеть. Во многих странах общественное движение «излечения» закладывает основу поддержки и профилактики здоровья. Рабочее определение данного понятия было согласовано в ходе встречи, проведенной в 2004 году Центром Психического здоровья Администрации Служб помощи при наркотической зависимости и психических заболеваниях США. На этой встрече было заявлено, что:

Восстановление психического здоровья – есть путь исцеления и изменений, позволяющий человеку, страдающему психическим заболеванием жить полноценной жизнью в обществе, которое он или она выберет, и стремиться к полному раскрытию своего потенциала15.  Это определение, под которым может подписаться каждый из нас, независимо от личного или профессионального опыта. Жизнь с шизофренией и поддерживающее лечение возможны только при применении целостного подхода к излечению и целостного понимания проблемы. Для того, чтобы высвободить истинный потенциал всех и каждого требуются крупные пропагандистские кампании за социальную интеграцию, раннее вмешательство при шизофрении в контексте мер профилактики, терапии, основанной на реальных фактах излечения и признании важности как психического так и физического здоровья для предотвращения преждевременной смертности.

План действий по охране психического здоровья 2013-2016 ВОЗ предоставляет нам всем новые возможности обратить внимание общественности на психическое здоровье. Все мы знаем, что есть «острова» с хорошей практикой в области охраны психического здоровья, но они должны стать нормой, а не исключением. В США ориентированные на пациента медицинские дома (PCMH)  позиционируются в качестве средства для предоставления доступа к лечению для всех, улучшают ситуацию в вопросах профилактики, достигают большого успеха в лечении хронических заболеваний и уменьшают количество обращений в отделения неотложной помощи и количество госпитализаций. Хотя эта модель лучше всего работает при высокой степени интеграции медицинской системы, у пациентов всегда есть возможность извлечь выгоду из некоторых подходов данной модели и тем самым обеспечить более комплексное лечение. Некоторые подходы лечения будут включать в себя современные технологии  в мобильной связи, визиты на дом, поддержку семьи, образование, после-стационарное лечение пациента и обеспечение доступа к службам неотложной помощи17.

Два случая в Восточном Лондоне, Великобритания, представляют примеры применения комплексного подхода. Первый – тесноесотрудничествоЛондонскогоОкругаTowerHamlets18ифондомEastLondonNationalHealthServiceFoundationTrustпоказывают как помощь в вопросах улучшения жилищных условий может быть использовано наилучшим способом для восстановления и социальной интеграции взрослых пациентов с плохим состоянием психического здоровья. Проект начался в 2009 году, когда местные власти и медицинские службы поняли, что существует необходимость улучшения жилищных условий людей с давними проблемами в области психического здоровья, особенно с шизофренией.  Для организации эффективного подхода к управлению размещением и определению потребностей людей была создана целая команда, включающая в себя группы высокого, среднего и низкого уровня помощи в размещении. Члены команды уверяют, что  люди с проблемами в области психического здоровья успешно акклиматизируются на новых местах, и четкий план лечения помогает им сосредоточится на реабилитации и восстановлении.

Главное внимание сейчас уделяется качеству услуг, оказываемых пациентам, которое повышается путем редактирования планов лечения одновременно с изменяющимися условиями проживания. Местные власти увеличивают количество жилья, сдаваемого в аренду людям с проблемами в области психического здоровья для того, чтобы облегчить больным адаптацию в обществе. Соотношение цены и качества жилья было улучшено при помощи брокерских экспертиз, гарантирующих, что цена объекта основана на реальных потребностях человека и средней рыночной стоимости. 

Этот проект позволил большому количеству людей с долгосрочными проблемами в области психического здоровья воспользоваться теми радостями жизни, которыми обладает каждый из нас: независимой жизнью, отдыхом, работой, социальными отношениями, материальными и культурными благами. Он также гарантирует максимальное соотношение цены и качества для тех, кто финансирует услуги. За пять лет, предшествующие началу проекта, наблюдался 15-процентный годовой рост стоимости социального жилья для размещения людей с проблемами в области психического здоровья.  В настоящее время рост цен остановлен, в то время как качество и ассортимент услуг, связанных с предоставлением жилья, улучшились.Важным уроком, вынесенным из реализации проекта, было то, что для того, чтобы реально изменить ситуацию, службы здравоохранения и социального обеспечения должны плотно сотрудничать. Это потребовало организации плотного  взаимодействия между различными организациями и старшими менеджерами, которые были заинтересованы в реализации проекта.

Второй пример – это проект компанииWalthamForestв Восточном Лондоне, который начался в 2011 году с  18-месячного гранта размером в 150 000 фунтов от компании NHSLondon19. Этот проект оказания первичной медицинской помощи  впервые представлял Навигаторов, которые не имели врачебного образования или образования медсестер в привычном понимании. Они помогают людям с долгосрочными психическими заболевания, в частности, шизофренией, более эффективно использовать ресурсы первичной и вторичной медицинской помощи. Их обязанности включают согласование применяемых медикаментов, расширение взаимодействия с социальными сетями и ресурсами, включая библиотеки, спортивные сооружения, волонтерские службы, улучшения эффекта от программ скрининга здоровья, обеспечивая дестигматизацию пациентов. На настоящий момент 185 пациентов из 17 отделений терапии приняли участие в проекте под попечительством 4 Навигаторов, и предварительная оценка эффекта их работы положительная. Наблюдалось снижение количества повторных госпитализаций и увеличение активности в социальной деятельности, в том числе использование библиотек, повторное устройство на работу и учебу, и увеличение чувства удовлетворенности жизнью пациента.

WalthamForest планирует расширить использование данной услуги в сотрудничестве с другими районами Восточного Лондона.  Проект должен будет принять ряд принципов, гарантирующих успех, в том числе наличие индивидуальных планов лечения пациентов, комплексного подхода к первичной, вторичной  и социальной помощи, распространение информации, базирующееся на мощной IT-инфраструктуре и обеспечение того, чтобы пациенты и их семьи оставались в центре внимания при лечении.WalthamForest рада поделиться своими знаниями с людьми, которые хотели бы больше узнать об их инициативах.

Страны с низким и средним уровнем дохода (LaMic, СНИСД)

Вышеописанные примеры существуют в странах с высоким уровнем дохода, и их опыт не может быть легко распространен на остальной мир, где затраты на решение проблем в области психического здоровья составляют лишь малую часть подобных расходов в Великобритании и США. Отчет Института Медицины 2001 года о ситуации в области психического здоровья в странах с низким и средним уровнем дохода выявил, что в 1990 году более двух третей людей с шизофренией в этих странах вообще не получали никакого лечения20. Патель утверждает, -  в связи тем что в таких странах количество квалифицированных специалистов в области психического здоровья составляет величину от 1 человека на миллион до 1 человека на полмиллиона, большинство людей в странах СНИСД вообще не обеспечены возможностью лечения или обеспечены в очень малой степени. Несмотря на подобную ситуацию, в настоящее время появляется все больше доказательств того, то антипсихотические препараты и социальная и семейная поддержка являются эффективными методами лечения, и львиная доля работы должна быть переложена на плечи неквалифицированных медицинских работников21.

Опрос психиатров из почти 60 стран проводимый по вопросам уменьшения подобной пропасти в качестве лечения подтверждает необходимость использования неквалифицированных медицинских работников и одновременного активного участия людей, страдающих психическими расстройствами22. Предварительные исследования подобного подхода среди 256 людей с психическими заболеваниями показали значительное снижение уровня инвалидности во всей группе, большинство членов которой работало по программе23.  Еще одним примером того, как  подобная помощь может быть оказана непрофессиональным работником (под контролем специалиста) является пример трех сельских районов Индии, в которых помощь включала в себя 5 компонентов: образование в области психического здоровья, реабилитацию, контроль за лечением, направление в общественные организации и укрепление здоровья24.

Учитывая вышесказанное, более целостный подход к лечению шизофрении вероятно, должен использовать различные инструменты из различных областей, однако все они должны опираться на индивидуальные планы лечения людей, страдающих психическими расстройствами и личный контакт с квалифицированными специалистами.
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