Часть I
Жизнь с достоинством в сфере психического здоровья
перевод Михаил Бондаревский (Владивосток, Россия)
1.1. Уважение и достоинство при  психических заболеваниях.
- Janet Paleo, WFHM Board of Directors, Co-Founder PROSUMERS, USA
Когда задумываешься о лечении людей с тяжелым и хроническим психическим заболеванием, большинству приходит на ум спектр процедур и методов, способных помочь человеку выздороветь. В этот диапазон входят госпитализация, медикаментозное лечение, получение опыта и терапевтические беседы. Даже если человеку была оказана лучшая помощь во всех этих областях, но лечили его без уважения и достоинства, всё это в действительности становится бессмысленным.

Любой хороший врач скажет вам, что вера в то, что медикаментозное лечение поможет вам, так же важна, как и само лечение. Из этого следует вывод: как человек принимает лечение важнее, чем лечение само по себе. Большинство людей, пройдя точку осознания наличия «тяжелого и хронического» психического заболевания, они часто сдаются и думают, что жизнь уже не будет лучше. Если человек, к которому обращаются за помощью, не располагает временем, чтобы вспомнить кто мы, временем, чтобы действительно спросить о нас и наших опасениях, то лечение превращается в заведомо проигрышную битву; особенно, когда человек, обеспечивающий лечение, находится в состоянии стресса и прошел точку, в которой мог заботиться о нас. Поместите рядом загруженного специалиста в области психического здоровья и человека с низкой самооценкой, и получите рецепт неудачного лечения. К сожалению, сегодня в нашем мире такое очень распространено. У нас больше людей нуждающихся в помощи, чем людей оказывающих эту помощь. Чем больше мы загружаем специалиста работой, тем меньше времени он может работать с человеком индивидуально. Чем чаще они бывают загружены, тем меньше времени у них остается для простого достоинства и уважения. Когда практикующий врач вынужден по несколько раз смотреть в карту больного лишь для того, чтобы вспомнить с кем он говорит, это никуда не годится.

Моя первая госпитализация длилась два года. У меня было приблизительно пятьдесят последующих госпитализаций. Я перевидел бессчётное множество медперсонала. Я встречал специалистов, которые даже не заводили со мной беседу, а говорили лишь со специалистом, курирующим мое лечение. За эти четырнадцать лет моих обращений за помощью я выделил лишь горстку специалистов, кто заставил меня почувствовать, что я был для них важен и достоин уважения и достоинства. Эти люди способствовали моему восстановлению.

Человеком, начавшим со мной это путешествие, стала соцработник Синди. Я действительно не помню, сколько её видел, поскольку находился в течение десяти лет, отрезанным от остального мира. Фактически она должна была приезжать ко мне домой, чтобы увидеть меня. Не помню, как начался визит, но я хорошо запомнил её слова о том, что она также страдала депрессией. Это была ситуативная депрессия, случившаяся после того как ее ребёнок умер спустя несколько секунд после рождения. Это отправило её в глубины страданий, из которых, как она думала, ей уже никогда не выбраться. Я понимал, что глубина боли и её история привлекли мое внимание. Затем она сказала очень важную вещь. «Я даже представить себе не могу, каково это, жить с такой болью все эти годы. Это невообразимо для меня. Все же вы здесь».
Впервые в моей жизни кто-то разделил мою боль. Кто-то понял, каково это, быть мной. Кто-то понял, почему невозможно дальше жить со всепоглощающей болью, пронизывающей каждую клеточку моего существа. Её понимание этой боли было наибольшим уважением, которое мне когда-либо оказывали. Все остальные тогда твердили, чтобы я завязывал с этим, хоть это и было не так плохо, либо же говорили мне что-то другое, но я плохо помню что именно. Даже если все это было правдой, в отношении с людьми вы начинаете с того, что и признаете их такими, какие они есть. Достоинство было в том, что она сказала: «Все же вы здесь». Несмотря на все трагедии и страдания я выжил. Я - это я. Я сейчас здесь. Я - личность. Я боролся в великой битве, чтобы быть здесь в этот момент, и я победил. Я не понимал это до этого момента.
Несмотря на то, что мне потребовалось еще несколько лет восстановления для того, чтобы встать на ноги, это стало началом. Это также утвердило мою веру, безо всяких сомнений, что работать с кем-либо, кто прошёл через такое испытание – это важно для осознания своей пригодности. Синди разделяла мою боль. Может быть не долготу или глубину боли, но она всё же её разделяла. Применение отношений на равных специалистами является важной составляющей для людей, начинающих путь к восстановлению. Показывая, что им знакома эта боль, они подтверждают, что она может быть и у других людей. Это как мать беседует с другой матерью, или как механик говорит с другим механиком, либо ветеран делится воспоминаниями с другим ветераном. Это общая тема, о которой они делятся обоюдными мыслями и на которую опираются.

Общепринятая практика в работе с людьми с психическими расстройствами заключается в том, чтобы указывать им, что делать, принимать решения за них и относиться к ним так, как будто они дети. Все эти методы не проявляют уважения, и не несут в себе никакого достоинства по отношению к больному человеку. Самое время миру начать уважать всех людей, не зависимо от их опыта, несмотря на их различия и не обращать внимание на навешанные на них ярлыки. Мы не ярлыки. Мы не «те люди», и мы не «ваши клиенты». Вы можете оказать нам помощь. Однако мы не принадлежим вам. Это начало уважения и достоинства. Как сказал Виктор Франкл: «Узнавайте о людях больше, чем они сами знают о себе». Когда мы будем видеть всех людей в таком свете, у нас действительно сможет появиться культура уважения и достоинства. Через уважение и достоинство люди смогут в действительности лечить. Восстановление возможно!
1.2. Приветствую, меня зовут Мандла Конза

- Мандла Конза, Южная Африка

Я коренной африканец, житель Южной Африки племени Коса, клана Импондо. Я родился в Восточно-Капской провинции в городке Илинг в 1975 году и переехал с матерью в Западно-Капскую провинцию в 1977 году. В 1997 у меня диагностировали шизофрению.

Я считаю, что достоинство начинается дома, когда ваши родители учат вас уважать своего соседа, свое общество и страну. К каждому человеку, живущему с психическим расстройством, также следует относиться с достоинством, чтобы их принимали и любили в их семьях и сообществах. Для улучшения условий жизни людей с психическими расстройствами мы, как потребители услуг сервиса психического здоровья, ответственны за то, чтобы информировать общество о наших проблемах и нуждах.
В племени Коса мы зовём нашего Бога «Qamatha». Другое слово в Коса, «Ukoluka», означает «идущий по чаще». Это очень старый африканский обычай, идущий от наших предков. В горах, молодых людей учат уважать себя и быть почтительными к другим, чтить и любить друг к друга. В культуре Коса есть песня «Omdala uhlonipha omnane, nomncane uhlonipha omdala». Это означает, «Старший уважает младшего, а младший уважает старшего».
Моя семья приняла моё заболевание. Когда я начал принимать таблетки, я спал дни напролёт. Моя семья не укоряла меня в лености, скорее поддерживала меня. Должен выразить им слова благодарности, поскольку у меня появилась цель в жизни. Я посещал группу поддержки в местной библиотеке каждую неделю и встретил там потрясающих людей, все из них проявляли уважение и достойно относились друг к другу. Мы обсуждали пути развития группы поддержки в нашем районе и, конечно же, наши права, как нетрудоспособных людей: доступ ко льготным и современным лекарствам, питание и проживание, возможности трудоустройства и образования (в том числе психо-социальную реабилитацию).

Мы должны работать для того, чтобы улучшить качество жизни людей с психическими расстройствами в Южной Африке, и мы должны жить с достоинством, равенством и без дискриминации в нашей стране.

Мандла Конза 
Кейптаун, Южная Африка

1.3. Потребители (Prosumers): достойная цель
- Саманта Торнтон, США

В приёмной, где я работаю специалистом Взаимной поддержки (Peer Support Specialist), лежит копия Новостей Потребителей (Prosumer News). Так я и познакомилась с Потребителями, организацией в Техасе, которая вдохновляет людей с психическими расстройствами проявлять инициативу в собственном восстановлении и возврате в общество. Я потратила два месяца, читая Новости Потребителей от корки до корки, прежде чем я узнала о них больше. Почти сразу же я была удивлена. Информация была ценной, полезной и полной. Темы были разнообразными, и казалось, что сохраняется хороший баланс между типами материалов. Лишь минута потребовалась мне, чтобы выяснить, что показалось мне необычным. Когда я задала себе вопрос «почему», я почувствовала, что вынуждена написать эту статью о достоинстве.
У нас есть свои новости. Настоящие новости. Не разбавленная наполовину информация или повторение одних и тех же тезисов, а новости. Эти новости могут заинтересовать любого, кому захочется их прочитать. Всегда есть к чему стремиться, но в новостной рассылке есть новости о реальных людях и о том, как им удалось подняться на ноги и крепко устоять на них. В рассылке есть информация о том, что происходит с законодательством и группами, которые касаются нас. В ней есть информация о возможностях взаимодействия, участия, защиты и объединения. Я полагаю, что эта рассылка, лежащая в нашей приемной – это «маяк надежды». Наши собственные новости дают нам чувство индивидуальности, ценности и значимости в обществе.
Это крайне важно для меня, лично. Как некто, диагностированный с острым психическим расстройством, я вынуждена была «помалкивать», пока рассматривались данные, адресованные мне, как потребителю. Информационные и образовательные материалы, разрабатываемые для нас, часто бывает слишком детскими, ограниченными или упрощенными. В любой группе людей есть индивидуумы, которые хотят, либо нуждаются в различном стиле донесения материалов. Мы не отличаемся в этом отношении. Некоторые предпочитают четкое, тезисное изложение материала и информации, в то время как другие предпочитают повествование с разъяснением деталей. Но, что в итоге делает Новости Потребителей  отличающимися от других, так это отсутствие унижения. Такое качество является сердцем, питающим наше достоинство и уважение.

Позвольте объяснить мне, что я имела ввиду под словом «ограниченными». Когда мне предлагается информация кем-либо, знающим о моём состоянии, информация часто цензурируется. Однако, будучи больной, как чаще всего и предполагается, я не должна быть ограничена в знании истины. Это как своеобразная презумпция уязвимости. Из-за этого я стала более интенсивно выискивать информацию самостоятельно. И это было правильным решением; казалось, что мое состояние часто ассоциировалось с понятиями «не слишком сообразительная», «ранимая» или «инфантильная». Уважительный тон новостной рассылки и встреч был важен мне как личности. Пока я всё ещё искала информацию самостоятельно и брала ответственность за свою жизнь на себя, я воодушевлялась и побуждалась к действию Потребителями (Prosumers), вместо того, чтобы делать это из-за необходимости и непонимания.

Что же правдиво в отношении новостей, относящихся к самой группе. Я узнала про группу, которая собиралась у нас недалеко, и которую я могла посещать. Как и все члены сообщества, я хорошо знакома с группами поддержки всех типов. Это не процессуальная, а обучающая группа, где мы учились, росли и находили ответы. Я стала частью групп и защитных проектов, часто с посредниками, не имеющими диагнозов у себя. Конечно, что-то отличалось от Потребителей (Prosumers). Похоже было на то, что зарождается принципиально иной подход. Встречи были насыщены текущими разработками, законопроектом, приходом новичков, текущими событиями и мы делились стратегиями лечения, которые воздействовали на нас. Это присутствовало и в обычных материалах, и в разговорах до и после встреч. Группа создала мощную культурную базу. Нас спрашивали об участии и ведении бесед на основе наших знаний; и в нашем коллективе образовался единый голос; местно, национально и интернационально.

Наконец, когда мы смогли участвовать в общественных делах в качестве лидеров, картина изменилась. Состояние психического здоровья способно влиять на изоляцию и «непохожесть». Потребители (Prosumers) дают нам стойкое чувство общности. Это место, где мы учимся и учим друг друга самыми практичными способами. Мы научились быть активными в реабилитации и коммуникации. Поиск способов помочь другим и себе – это камень в фундаменте реабилитации. Как человек, проходящий процесс психической реабилитации я насчитала множество восстановлений. Не имеет значения от чего ты реабилитируешься, все случаи успешного возвращения в нормальную жизнь имеют много общих черт. Пропаганда, цель и общество среди них. Потребители (Prosumers) – это платформа, цель которой – тактичное преобразование вас. Это даёт нам роль, в которой мы принимаем активное участие в жизни общества и притягиваем позитивные изменения, и, что и является нашей главной целью, делаете это с достоинством.

1.4. Жизнь с психическим расстройством в семье
- Спирос Зорбас, Греция

Я прочитал истории от родственников людей, страдающих психическими расстройствами, и их главной заботой является множество проблем, которые возникают с появлением заболевания – вызванный этим кризис в семье, первая госпитализация в психиатрическую больницу, чувство безнадёжности, депрессия и отчаяние.

Любой, кто жил с человеком, страдающим психическим расстройством, прошёл через всё вышеперечисленное. Я не написал бы этих слов, если бы начало болезни моей сестры двадцать лет назад не повлияло на мою семью в такой большой степени.

Я вырос вместе с сестрой, и когда мы шли в школу, я заметил первые симптомы ее болезни. Я никак не мог понять, что с ней происходит. В то время наша семья не имела никакой информации об этой проблеме и никакой поддержки. Мы стали лишь свидетелями болезни, и мы не имели выхода на междисциплинарную команду специалистов, которые могли бы оказать нам поддержку. Суровая реальность, как я воспринимаю ее сегодня в сорокалетнем возрасте, заключалась в том, что у пациентов с психическим расстройством возникает риск потерять всю свою идентичность и цели в жизни. Они утрачивают способность радоваться жизни, их участь – изоляция и замкнутость в себе, существование в порочном цикле, где они не знают, как разобраться с тем, что пошло не так.

Зачастую мы считаем, что жизнь с психическим расстройством идёт не линейно, а по кругу. В начале, с возникновением заболевания, многие вещи кажутся очень трудными и требующими больших затрат. К тому же, случай с насильственной госпитализацией также может стать поворотным моментом.

Госпитализация может повлиять на то, что: 
1. Пациенты, получат медикаментозное лечение, в котором действительно нуждаются.

2. Семья, получит возможность конструктивно осмыслить сложившуюся ситуацию.

Семья может начать думать о том, как будет вовлечена в план лечения пациента (после госпитализации) и может наладить взаимоотношения с психиатрическими учреждениями и специалистами, способными разделить бремя ухода за пациентом с ними. Нашей семье посчастливилось испытать оба из вышеперечисленных условий. Восемь лет назад, через год после того, как заболевание перешло в тяжелую стадию,  когда кризисное состояние вышло из-под контроля, насильственная госпитализация стала переломным моментом.

План лечения, длящийся и по сей день, принял форму систематического наблюдения и психосоциальной реабилитации в рамках программ дневного стационара, взаимодействия специалистов сервиса психического здоровья и получателей данных услуг посредством ассоциаций и групп поддержки, терапии с животными и арт-терапии с культурными мероприятиями.

Хорошие новости состоят в том, что со стабилизацией заболевания, в последние восемь лет я заметил, что у моей сестры стали появляться абсолютно новые черты характера. Она начала проявлять интерес к многочисленным вопросам повседневной жизни, тогда как в прошлом это могло быть только невероятной мечтой.

Ты испытываешь большое чувство удовлетворения, когда видишь как твой родственник, несмотря на наличие психического заболевания, становится все более активным в жизни, ставит цели и лучше понимает, что делает его счастливым. Даже когда человек еще нуждается в плане лечения относительно многих повседневных проблем, реальное улучшение его состояния и восстановление – это то, что наполняет семью радостными чувствами и дарит надежду на лучшее будущее.

1.5. Улиссы в Калифорнии: достоинство в психическом здоровье беженцев
- Patrick Marius Koga, MD, MPH, USA and Ahmad FahimPirzada, MD, USA

«Меня зовут Никто».
- Гомер, Одиссея

Мы говорим об «одиссее», когда речь идет о поездках, предпринимаемых в экстремальных, ужасных условиях. Поведанная греческим бардом Гомером примерно в 700 г. до н. э. Одиссея - эпос десятилетней борьбы Одиссея при возвращении домой после Троянской войны. Одиссей (названный римлянами на латыни Улисс) сражался с мистическими созданиями, испытал гнев бога моря Посейдон, но в конце концов он вернулся домой и вернул себе трон Итаки.

В ходе длительного, опасного пути Улисс стал другим человеком. Он перенёс утраты и его посттравматический опыт дал ему удивительную адаптивность и огромный духовный и личностный рост. И по сей день мудрость этой старой трёх тысячелетней эпопеи, иначе трактуемая Западным миром как один из архетипов человечества, не так уж и сильно утратила свою актуальность в отношении психического здоровья переселенцев в понимании и практическом применении психиатрами сегодня. Поэтому одна и та же одиссея имеет два различных и разобщённых толкования.

Одно толкование Одиссеи называется «снаружи внутрь» - психиатрическая версия

Каждый год, примерно 70 тысяч беженцев и 400 тысяч иммигрантов переселяются в Соединённые Штаты из-за рубежа. По данным Министерства национальной безопасности США, Управления иммиграционной статистики и Ежегодного отчета за 2012 год о потоке иммигрантов, приблизительно 187 856 беженцев были допущены в США, и 75 441 человеку было предоставлено политическое убежище в период с 1 октября 2009 по 30 сентября 2012 года. ("Заявительная" и "защитная" процедура получения политического убежища проводятся с помощью разных законодательных процедур для утверждения статуса беженца в США.) За тот же период времени, по данным того же источника информации, в Калифорнию приехало 18 731 (10%) новых беженцев и 27 158 (36%) политических беженцев, что делает её одним из крупнейших приемных пунктов вновь прибывших беженцев и политических беженцев, получивших убежище в США.

Чаще всего беженцы прибывают в Калифорнию, прожив у себя в ужасных условиях с низкими или вообще отсутствующими услугами здравоохранения и без понимания западных медицинских услуг или принципа профилактического лечения. Люди из Ирака, Сирии, Ирана, Бирмы, Сомали, Афганистана, Бутана и Эритреи столкнулись с гражданскими войнами, социальными, гендерными и религиозными гонениями, голодом, потерей крова, потерей семьи, утратой профессионального и социально-экономического статуса и необходимостью бежать с родной страны. Переживаемые после переселения стрессоры только ухудшают уже полученные перед миграцией травмы. Многие беженцы чувствуют себя изолированными, испытывают тревогу и депрессию, все это может оказывать глубокое воздействие на их физическое и психическое здоровье. Это приводит к тому, что им становится трудно вести здоровый образ жизни для того, чтобы оставаться здоровым и энергичным, и становиться самодостаточным. Таким образом, большинство беженцев страдают от психических расстройств, таких как посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), депрессия и тревога.

Другое толкование называется «изнутри вовне» беженцем, Улиссом

При всей свой научной реальности, состояние беженца остается личным, и человеческое объяснение этому имеет название «психическое расстройство». Проблема достоинства в психическом расстройстве может занять аспект фундаментального отличия в этом случае. Предоставление достоинства беженцу с психическим расстройством будет недостаточным, но единственно верным. Достоинством в действительности может стать признание того, что состояние беженца: ответная реакция нормального человека на воздействие чрезвычайной ситуации.

Доктор Joseba Achotegui, секретарь секции транскультукрной Всемирной психиатрической ассоциации, ввёл термин синдрома Улисса – синдрома иммигранта с экстремальным миграционным горем. Беженцы горюют о своих утратах: семьи и близких, стране, земле, языку, культуре, системе социальной поддержки, профессиональном и социальном статусе. Сильные переживания перестраивают личность и восприятие реальности беженцем, мировоззрение омрачено большим количеством и длительностью потерь. В процессе смены ролей и потери связи между поколениями, оказавшимися в конфликте, родители беженцев чувствуют, что они потеряли уважение собственных детей. Беженцы из стран, чьи культурные и религиозные ценности отличаются от таковых у коренных жителей, борются с отчужденностью, изолируя себя в этнических анклавах; это ещё больше углубляет пропасть между беженцами и принимающим их обществом. Предубеждения и предрассудки или даже открытая ксенофобия и расизм (по правде говоря, с обеих сторон) вредят как беженцам, так и принимающему их обществу.

Пока такое экстремальное горе не такое как патологическое горе, оно все же создаёт ситуацию постоянного кризиса. Если так будет продолжаться в течение многих лет, то это может привести к появлению расстройства и реального психического заболевания. Впрочем, беженцы не признают, что имеют психические расстройства, и не только потому, что это означало бы испытать чувство стыда, но и привело бы к тому, что они ощутили бы на себе клеймо  психически больных. Беженцы рассматривают себя как нормальных людей, для которых их «клиническая картина» - это результат и признак проживания в чрезвычайных условиях, но не первопричина их страданий. Это требует депаталогизированного названия подобных человеческих страданий («синдрома Улисса» вместо «депрессии») и больше социальных (тренинги, занятость, социальная поддержка, социальные выплаты), а не только медицинских или психологических, вмешательств.

Улисс больше всего запомнился не храбростью или силой – хотя он смелый и сильный, - но, скорее, его сообразительностью и гибкостью ума. В действительности, Гомер ссылается на своего главного героя на всём протяжении повествования как на «хитрого Одиссея».
«Если же кто из бессмертных меня сокрушит в винно-черном Море, я вытерплю то отверделою в бедствиях грудью. Много пришлось мне страдать, и много трудов перенес я в море и в битвах. Пускай же случится со мною и это!»

- Гомер, Одиссея (пер. с древнегреческого В. Вересаева)
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