Часть V.
Преобразование услуг – время действовать.

перевод Юлии Березуевой (Михайловск, Россия)

5.1. Психическое здоровье и достойная жизнь – подготовка специалистов в области психического здоровья.
- Gabriel Ivbijaro, Dinesh Bhugra, Vikram Patel, Claire Brooks, Lucja Kolkiewicz, Pierre Thomas.

Введение.
Для того, чтобы сделать  достойную жизнь и справедливость в сфере психического здоровья  реальностью для многих, а не для некоторых, требуется международная  договоренность и должным образом подготовленный персонал, обеспечивающий уход  где и когда это необходимо.
Деятельность Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) по созданию  Комплексного плана действий по охране психического здоровья на 2013-2020 гг. и движение за всеобщее медицинское страхование достойны похвалы, но, несмотря на то, что все государства-члены ВОЗ поддерживают этот план, скорее всего для пользователей услуг в области психического здоровья его осуществление останется несбывшейся мечтой. Есть много причин для этого, таких, как нехватка должным образом обученных специалистов и нехватка людей разделяющих и пропагандирующих  эти идеи.
Появилось много мировых инициатив, направленных на улучшение состояния здоровья  в области психического здоровья, таких как Алма-Атинская Декларация. Однако люди с психическими расстройствами и их семьи продолжают чувствовать себя отчужденными. Многие люди знают достаточно о проблемах физического здоровья, но остаются в неведении в отношении психического здоровья. Это  влияет на обращаемость за помощью и, в конечном счете, оказывает негативное влияние  на результатах работы и на качество жизни людей.
Необходимость преобразований.

Всем известно, что каждый год 30% населения по всему миру страдают психическими заболеваниями и по меньшей мере 60% этих людей не получают лечение, независимо от дохода. Что это означает в реальности? В США 31% людей имеет психические заболевания, но 67% из них не получают лечения, а почти 40%-50% людей с шизофренией вообще не получают никакого лечения. Ситуация в Европе не лучше: 27% людей в Европе страдают психическими заболеваниями и 74% не получают лечения. Процент людей в Нигерии и Китае повысился до 90%. Невозможно говорить о достойной жизни в области психического здоровья, когда так много психически больных людей остаются без помощи. Энтони Леман сказал: «Мы больше не можем терпеть паллиативной помощи людям, страдающим шизофренией». Но мы не можем допускать минимальный уход  и за другими людьми с психическими заболеваниями.
Нам необходимо внедрять инновации и лучше подготавливать   персонал, занимающийся обеспечением научно-обоснованного лечения и достойной жизни  для людей, которые обращаются в службу психического здоровья.
Никогда не будет хватать специалистов, работающих с людьми, страдающими психическими заболеваниями  для того, чтобы обеспечить уход и заботу всем нуждающимся. Нам необходимо создать новые методы работы, которые приведут к полной интеграции и сотрудничеству  между разными секторами. Эти новые способы должны быть эффективными, безопасными и иметь такую себестоимость, чтобы лечение могли себе позволить люди с разным доходом.
Первый  способ - увеличить количество персонала и улучшить подход к лечению за счет улучшения их навыков и разделения обязанностей. Это обозначает, что новые роли необходимо развивать, а уже существующие необходимо перераспределить.
Профессиональная структура имеет ряд ролей и навыков,  и люди, работающие вместе в  психической бригаде, могут предложить  пациенту,  свои рекомендации, подходящие именно ему.

Разделение обязанностей – это, когда деятельность, осуществляемая специальной профессиональной группой, переходит другим людям. Так она может перейти  непрофессиональным работникам или членам семей, которые при поддержке школ и других государственных учреждений могут содействовать ранней помощи и оказанию поддержки, при сотрудничестве  со специалистами сферы  психического здоровья.
Существует  проблема, что многие специалисты сферы психического здоровья воспринимали пациента с биомедицинской стороны. Многим пациентам сложно сталкиваться с обезличивающей, давящей системой здравоохранения. Правильный набор работников с хорошей подготовкой и отношением будет способствовать развитию достоинства у людей, которые обращаются в службы  психического здоровья. Медицинская деятельность должна способствовать не только физическому излечению, но и душевному благополучию. Это и есть достойная жизнь в сфере психического здоровья.
Определение слова «достоинство».
В контексте сферы  психического здоровья словосочетание «достойная жизнь» несет разный смысл для разных людей. Но каким бы не было определение, в его основе всегда лежит осознание ценности и ощущение, что тебя уважают. Слово «достоинство» имеет свои корни  в Средневековом христианстве и относилось оно только к людям (не относилось к животным), так как только люди  сотворены по подобию Божьему.  В 18 веке философ Иммануил Кант написал, что все люди равны, однако это равенство не делает их одинаковыми и не принижает их достоинства.  А в 21 веке Нора Якобсон отметила, что человеческое достоинство играет ключевую роль в человеческой биоэтике и состоит из двух форм – человеческого и социального достоинства.
Человеческое и социальное достоинство должно быть важным для системы здравоохранения, что было отражено  в 1948 году  Организацией Объединенных Наций во Всеобщей декларации и прав человека.
Что думают люди о достойной жизни.

Для того чтобы узнать мнение людей, Международный Проект  Достойной Жизни, обратился с вопросом  к пациентам, родителям и специалистам сферы психического здоровья: что такое достойная жизнь в сфере психического здоровья.
Международный Проект Достойной Жизни состоит из 120 человек и 11 стран по всему миру и их отзывы помогли нам определить три главные формы достойной жизни:

1. Человеческое достоинство (внешние): Физическая забота и уважение к личности.

«Мне выделили комнату с кроватью и бельем, а также мне было с кем поговорить. Это очень контрастировало с моим первым опытом госпитализации в психиатрическую клинику… Я был заперт в пустой комнате без кровати и белья, и должен был спать на холодном полу». Эдди, Уганда.
2. Чувство собственного достоинства (внутренние): чувствовать свои  права в процессе лечения.

«Доктор С консультировала.. принимала во внимание как я себя чувствовала прежде чем что-то делать… прислушивалась к моим проблемам… я всегда ощущала, что моё лечение под моим контролем».
Дженни, Великобритания.

3. Всеобщее достоинство: как общество относится к психически больным людям.

«Мы должны быть сплоченнее. Мы должны быть открыты новым идеям. Мы должны обсуждать проблемы психического здоровья в повседневной жизни, СМИ и правительстве… Но прежде всего, мы должны проявлять любовь друг к другу и  объединиться, ведь все мы живём на одной планете».
Дэси, Виликобритания.
То, что люди рассказали Международному  Проекту Достойной Жизни было тем же самым, что люди уже описывали – что достойная жизнь- это социальная справедливость, равенство и ощущение, что тебя уважают.
Справедливость как средство достижения достойной жизни.
Равенство и справедливость жизненно необходимы для  обеспечения доступности услуг. В зависимости от ресурсов, пациентам могут  предлагаться различные модели ухода. Социальная справедливость для психически больных людей обозначает равенство и справедливость на разных уровнях.
Справедливость предполагает доступ к обслуживанию, а также сокращение предвзятости и факторов, которые способствуют неравенству. Главная обязанность врача, отстаивать идеи  справедливого общества, бросая вызов несправедливости, непринятию дискриминации  людей,  связанной с возрастом, полом, религией и сексуальной ориентацией. Это отстаивание взглядов поможет развивать институты, которые не только поддерживают ценности равенства, но также гарантируют то, что адекватные человеческие и материальные ресурсы будут направлены на сокращение и устранение неравенства.

Пропаганда этих взглядов может помочь справиться с предрассудками и дискриминацией, которые связаны с возрастом, полом, сексуальной ориентацией, расовой и этнической принадлежностью, инвалидностью, вероисповеданием, местожительством и социальным классом.
Неравенство всегда несправедливо. Социальные детерминанты здоровья показывают, что плохое психическое здоровье ведет к усилению социального неравенства и приводит к ухудшению жизни. Паритет равенства и честности, основанных на равноправии приведут к  улучшению качества  жизни людей с психическими заболеваниями.
Что сделать, чтобы достигнуть результата.
Для осуществления  достойной жизни необходим хороший уход  и поддержка выздоровления  для людей с психическими расстройствами и их семей.  А для этого требуется персонал, который сможет работать в сотрудничестве  с пациентами и лицами, осуществляющими уход, а также взаимодействовать  с другими  секторами. Хотя мы и говорили о создании достойной жизни в области психического здоровья за счет преобразования персонала, но этого недостаточно.  Мы поддерживаем Всемирную Организацию Психиатрии,  цель которой  обратить  внимания на роль  психиатров  в 21 веке, но часть решения этой проблемы должна лежать на обществе. Работая вместе, мы должны сделать акцент на развитии самопомощи, за счет сотрудничества пациентов со специалистами, работающими в сфере психического здоровья и другими медицинскими специалистами, в том числе - в семьях, школах, системе уголовного наказания и религиозных сообществах. Могут потребоваться новые законы,  обеспечивающие поддержку достойной жизни  и ухода.
Для того чтобы достойная жизнь в области  психического здоровья стала всеобщей,  нам необходимо продвигать идеи достойной жизни и этические ценности, включая социальную справедливость по всему обществу, и нам необходимо создать общее  понимание того, что такое достойная жизнь  в области психического здоровья.
Мы одобряем тему Всемирного Дня Психического Здоровья этого года  и отмечаем важную роль  ВФПЗ (Всемирная федерация психического здоровья). Мы призываем членов  ВФПЗ сотрудничать со своими союзниками  над созданием Декларации  для того, чтобы предложить Комиссии лучше определить,  что такое достойная жизнь  в области  психического здоровья. Это поможет нам принять стандарты, позволит нам продвигать и поощрять идеи достойной жизни в области психического Здоровья. Достигнуть это получиться, при тесном сотрудничестве  друг с другом.
Благодарность
Мы очень благодарны всем людям в мире, внёсшим свой вклад  в развитие этих идей.

Особую благодарность мы хотим выразить Месье Клоду Этуину, президенту Nord-Mentalites, Франция; Профессору Жан-Люку Роланду, Франция; Профессору Рено Жарди, Франция; Доктору Хенку Парментьеру, Великобритания; Профессору Джеффери Геллеру, США; Крису Дэвиду, США; Мэтту Дженсику, США; Деборе Ван, Гонконг; Пэтту Франсиози, США; Шоне Стуржеон, Южная Африка; Джоржу Кристодулоу, Греция; Норману Сарториусу, Швейцария; Анне-Клэр Стона, Франция; Симону Вассюру, Франция; Еве Лагард, Франция; Натали Паувэльс, Франция; Дэвиду Голдбергу, Великобритания; Мишель Риба, США; Тавфику Кохе, Саудовская Аравия; Джону Копеланду, Великобритания; Елене Бергер, США; Дэбби Магуир, США; Мишель Хубель, Люксембург; Шекхар Саксена, Женева; Хургену Шефтлейн, Люксебург; Ёраму Кохен, Израиль.
Мы особенно благодарны всем тем, кто пользуется услугами сервиса психического здоровья, семьям которые посвятили частичку своего  времени на поддержку и развитие Международного Проекта Достойной Жизни.
5.2. Продвижение  достойной жизни за счет исследования различий и многообразия и социальной инклюзии.

Луиз Брэдли, президент и генеральный директор Комиссии Психического Здоровья Канады.
От имени Комиссии  Психического Здоровья Канады, я бы хотела выразить признательность Всемирной Федерации Психического здоровья за их усилия, направленные на  повышение уровня осведомленности и борьбы со стигмой посредством Всемирного Дня Психического Здоровья.

В этом году выбрана очень подходящая тема «побуждение к достойной жизни за счет исследования различий и социальной инклюзии». Хотя мы сделали шаг в правильном направлении, еще многое предстоит выполнить.

Канада очень многообразна. Именно различия играют ключевую роль в нашей идентичности как народа. Как люди, живущие в стране, которая стремится быть инклюзивной, мы должны стремиться достичь того, чтобы этническое и социокультурное многообразие включало в себя канадцев любого возраста, расы, пола, происхождения и вероисповедания.

Благодаря уникальному мандату Управления здравоохранения Канады, Комиссии  Психического Здоровья Канады было поручено создание первой национальной стратегии психического здоровья.  Ключевыми среди стратегических направлений, выделенных в этом новаторском документе «Изменение Направления, Изменение Жизни» являются содействие укреплению  психического здоровья на протяжении всей жизни и создание системы, которая будет удовлетворять потребностям всех канадцев.

Каждый пятый канадец страдает психическим расстройством, и это сказывается на всех сферах его жизни. Любая имеющая успех система поддержки и лечения психического заболевания должна удовлетворять нуждам любого человека - будь то культурные, социальные или языковые.

Стремясь оказывать влияние на политических деятелей, Комиссия Психического Здоровья Канады создала так называемые «Аргументы  в пользу этнического и социокультурного разнообразия». Целью этого проекта является демонстрация ощутимого преимущества инвестирования в культуральные и языковые компетентные службы  для эмигрантов, беженцев, этно-культурных  и расовых групп.

Мы знаем, что культура играет важную роль в психическом и физическом здоровье.  Культура влияет на поведение, характер, и образ жизни человека. Принятие во внимание этих факторов способствует  развитию самоуважения и достоинства пациентов и улучшению результатов лечения.

Особенно это касается самобытной культурной идентичности первых канадцев- индейцев, эскимосов и алеутов. Отличаясь друг от друга и имея значительные различия внутри каждой популяции, для них комплексный подход обычно выражается через равновесие здорового физического, эмоционального, психического и духовного образа жизни. 

Тем не менее, для исследования этнического и социокультурного многообразия со всех ракурсов, мы должны рассмотреть службы охраны психического здоровья в более широком плане. Например, возьмем канадскую молодежь. Мы знаем, что в более чем 70 процентах случаев,  психические проблемы появляются в детстве и юности. Мы также знаем, что раннее вмешательство это ключ к успешному выздоровлению. Следовательно, очевидна необходимость  в проявлении активного внимания  поддержанию психического здоровья подростков, выявления психологических проблем на ранней  стадии, поиска соответствующего лечение.

В настоящее время Комиссия Психического Здоровья Канады имеет несколько проектов, нацеленных на молодежь.  Первая программа называется «Упрямство», она направлена на борьбу со стигматизацией. Эта программа нацелена на обеспечение учащихся знаниями, которые помогут им лучше понимать проблемы психического здоровья.

Однако, деятельность, направленная на улучшение психического здоровья молодежи должна выходить за пределы  изменения отношений и поведения. Мы также должны исследовать реальные проблемы  молодежи, с которыми они сталкиваются при переходе из детских и юношеских служб в мир взрослой психиатрии.

Мы знаем, что этим переходом обычно сложно управлять. Это период когда подростки очень уязвимы к разрыву в системе. Именно поэтому Комиссия Психического Здоровья Канады начала сотрудничать с детским госпиталем Западного Онтарио с целью исследования политики и практики для лучшего управления вопросами психического здоровья и проблемами зависимости  в течении  важной стадии развития – которую мы называем «ранняя взрослость».

Учитывая, что «Изменение Направлений, Изменение Жизни» в стратегии по охране психического здоровья в Канаде это программа, которая является основой для изменения медицинского обслуживания в рамках всей системы, она акцентирует своё внимание на  особых  проблемах, с которыми сталкиваются молодые люди, однако она должна быть уравновешена за счет осознания того, что канадские пенсионеры тоже имеют особые нужды и уязвимы к социальной изоляции.

К 2036 году примерно один из четырех человек доживет до старости. Пожилые люди будут страдать от множества психических заболеваний, включая сопутствующие заболевания, которые существуют на стыке между хроническими заболеваниями и психическими расстройствами. Например, депрессия часто возникает у людей,  которые пережили острый инсульт.  С этой целью КПЗК создали Методические Рекомендации для Комплексной службы охраны психического здоровья для людей пожилого возраста в Канаде, которые описывают ключевые рекомендации для понимания особенностей  людей пожилого возраста. 

Вкратце, Канада должна  направить свои силы на создание личностно-ориентированной помощи, ориентированной на восстановление, которое обеспечит наполненную удовольствием и надеждой жизнь, несмотря на ограничения, связанные с психическими расстройствами.

 Это окажет благоприятное воздействие на чувство собственного достоинства всех канадцев.

Уроки, усвоенные в результате создания стратегии психического здоровья.

Первая стратегия психического здоровья в Канаде «Изменение Направлений, Изменение Жизни» была выпущена в 2012 и представляет собой итог многочисленных  консультаций и обсуждений. Ниже перечислены ключевые уроки  этого путешествия, которые остаются актуальными и сейчас.

Составление проекта.
Изменение канадского пейзажа психического здоровья влечет за собой список дальнейших приоритетных направлений. Консультативная природа процесса была ключевой в построении стратегии в целом. Этот же подход  служит  моделью для дополняющего документа – «Плана деятельности по  сохранению психического здоровья», целью которого является выявление следующих шагов  по реализации дальнейших целей  программы, в решении возникающих актуальных вопросов психического здоровья в Канаде. Другими словами, обязательным шагом является достижение консенсуса  по поводу вопросов, которые являются наиболее важными  для достижения общей цели.

Расширение шатра.

Программа «Изменение Направлений, Изменение Жизни» построена  на опыте и знаниях тысячи людей по всей стране. Важно, что это либо люди, которые пережили психические расстройства,  либо их семьи. Их откровения не являются периферийными, а наоборот являются центральными для создания программы. Таким же способом, «План Деятельности Психического здоровья» будет создаваться на основе обширных консультаций и обсуждений.

Придать всему смысл.

Были выдвинуты 26 приоритетов и 109 рекомендаций,  в доступном формате,  предусматривалось  определение четких стратегических направлений. Представляя эти рекомендации под эгидой 6 стратегических направлений, программа гарантирует,  что каждое из них вносит свой вклад в общую картину усовершенствования  системы психического здоровья.

Обмен знаниями.

Во многих отношениях, наше первое стратегическое направление «Поддержание психического здоровья людей дома, в школе, на работе и предотвращение психического расстройства и суицида всеми возможными путями», может быть интерпретировано как ключевой урок: поделиться тем, что вы узнали. Центральным местом всего нашего послания является пропагандирование идей,  направленных на восстановление  и защиту прав людей с психическими расстройствами.

За  10 коротких лет Канада прошла путь от единственной страны  из большой восьмерки без стратегии в области охраны психического  здоровья в уважаемого международного лидера в  области психического здоровья. Это радикальное преображение произошло в немалой степени за счет принятия программы «Изменение Направлений, Изменение Жизни». Она содержит надежды и чаяния тысяч канадцев и оказало преобразующее воздействие на  пейзаж психического здоровья Канады.

5.3. Достойная жизнь и охрана психического здоровья в практике.

Институт Повышения квалификации в сфере социальной помощи, Великобритания
· Относиться к человеку во время лечения  с уважением – как к личности. Избегать навешивания ярлыков на людей  в связи с их диагнозами или с принадлежностью к другим группам.

· Обеспечивать личностно-ориентированную помощь и поддержку пациентам. В центре помощи должны учитываться нужды пациента,  его предпочтения и желания. Целью личностно-ориентированной поддержки является обеспечение достойной жизни обслуживаемым и  зависящим от персонала людям.

· Не только содействовать развитию хорошей практической деятельности в области охраны психического здоровья, но делать акцент на профилактической работе. 

· Использовать  в области психического здоровья  восстановительный подход – в частности, поддерживать в людях их личностную идентичность и самоуважение, так как это тесно связано с поддержанием достоинства.

· Содействовать развитию хорошей коммуникации – это способствует уважению и поддерживает достоинство человека. Хорошая коммуникация позволяет качественно взаимодействовать специалистам и потребителям услуг. Специалисты могут обучаться соответствующему отношению и навыкам общения,  особая помощь может быть нужна потребителям услуг, особенно когда у них есть коммуникативные сложности.

· Бороться с дискриминацией - посредством частных и общественных проектов, национальных программ, стратегических и законодательных инициатив.

· Привлекать потребителей сервиса психического здоровья среди представителей темнокожего населения и этнических меньшинств с целью  принятия активных мер по вовлечению людей и обеспечения гарантии того, что их мнение учитывается в  их плане обслуживания.

· Использовать основанный на правах человека подход в области охраны психического здоровья – иметь гарантию, что права человека будут защищены, в случае если правоспособность,  независимость, свобода выбора  человека будут нарушены. Оказывать помощь тем, кто был лишен свободы в соответствии с Законом об охране   психического здоровья.

· При обеспечении личностно-ориентированной  помощи, оказываемой нуждающимся людям, способствовать сохранению их независимости, автономии и  самоконтроля, определению их нужд и предпочтений, до утраты трудоспособности. Методы, которые возможно использовать включают в себя авансовые заявления, кризисные карты и ресурсы с жизненными историями людей с деменцией.

· Улучшить качество медицинской помощи  в стационарных условиях - обеспечить индивидуализированную, комплексную и непрерывную ориентированную на пациента помощь; использовать весь диапазон лечебных ресурсов; создавать спокойную и безопасную обстановку. Наглядным примером является Центр Психического Здоровья Сейнсбари (2006).

· Способствовать формированию позитивной организационной установки сверху, поощрению духа уважения и достоинства. (Картер, 2009).  Использование личностно-ориентированного подхода к уходу и нетерпимость  к злоупотреблениям.

· Предоставить обучение, супервизирование и поддержку с целью того, чтобы сотрудники смогли исследовать свои собственные представления и опыт, побыть в шкуре пациента. Это будет побуждать  относиться к окружающим с уважением.
· Избавиться от рисков по  осуществлению  достойной жизни – обеспечить возможность находиться с подопечными одной гендерной принадлежности, возможность конфиденциальности в  использовании как ванных комнат, так и средств личной гигиены, наличие чистых помещений, достаточного пространства и наличие персонала  соответствующего профессионального уровня.
Ключевые установки политики и исследования.
· Взрослые с проблемами в психическом здоровье являются самыми социально-изолированными группами в обществе.  (Группа по проблемам социального отчуждения, 2004)
· Основой для сохранения психического здоровья и благополучия являются самоуважение и чувство собственного достоинства.            (Ворнер , 2011)
· Текущая  государственная политика в области психического здоровья закрепляет понятие достоинства в рамках стратегии, основанной на результатах. (Министерство здравоохранения, 2011)
· В государственной службе здравоохранения к уязвимым людям относятся с достоинством и уважением. 
· Уважение к человеку как к личности и защита его достоинства способствуют  выздоровлению, в то время как  действия, которые нарушают достоинство и демонстрируют неуважение к человеку, могут привести  к дальнейшему ухудшению здоровья. (Якобсон 2009, Когстад 2009, Ворнер 2011)
· Пациенты, проходящие  лечение в психиатрических больницах, вряд ли подтвердят, что персонал относится к ним с достоинством и уважением, в отличие от пациентов, получающих первичную  и повторную медицинскую помощь.
· Проблемы, обусловленные окружающей обстановкой, которые могут  быть угрозой для достойной жизни, включают в себя переполненность помещений, плохо-подобранный персонал (низкий уровень подготовки и качество), использование смешанных палат,  старого или грязного оборудования.(Куртис и Эксворси, 2010).
· Достойная жизнь  в психиатрических учреждениях поддерживается  использованием личностно-ориентированного лечения,  улучшением стационарной  практики для представителей темнокожего населения и этнических меньшинств, улучшением коммуникации, соблюдением прав человека и  безопасности.

Институт повышения квалификации социальной помощи

Первый этаж,  Киннеирд 

1 Пэлл-Мэлл на Востоке

Лондон SW1Y 5БП 

Соединенное Королевство
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5.4. Жить с высоко поднятой головой: достойная жизнь и психическое здоровье в Индии.
- Prof. S.K. Chaturvedi, MD, FRCPsych, India

Уровень охраны психического здоровья в Индии очень вырос за последнее время. Это произошло благодаря вовлечению индийской национальной комиссии по правам человека в проблемы психического здоровья. Кроме того, Конституция Индии предусматривает право на здоровье, и есть надежда, что это право коснется и психического здоровья, включая право на достойную жизнь.

В индийском обществе на людей с психическими расстройствами смотрят по-разному. Существует такая стигматизация и дискриминация в этой области, какую сложно даже представить. Однако, очевидно, что в некоторых областях стигма рассеивается. Люди  сейчас охотно обсуждают такие проблемы, связанные с психическим здоровьем,  как тревога, депрессия или  нервное напряжение. Центры психического здоровья переполнены, их посещают сотни людей ежедневно. Но тяжелые психические расстройства обычно спрятаны от общества и воспринимаются с опасением.

В недавнем интервью на одном телевизионном канале популярная киноактриса рассказала о своей депрессии. Это выступление публичной фигуры стало призывом для молодёжи  откликнуться и  обратиться  за помощью. В индустриальной части Индии к проблемам психического здоровья, связанным со стрессом относятся достаточно спокойно. Люди с готовностью принимают такие болезни, как диабет, гипертонию, стресс и депрессию, как знак благополучия, эффективности и успеха!

Это очень отличается от ситуации в традиционно сельских частях Индии, где достоинство людей с психическими расстройствами воспринимается по-другому. В некоторых местах этих людей считают «особенными», «благословенными», «избранными» и «божьими творениями». На них выливается альтруизм, и они полностью обеспечены помощью и поддержкой. Считается благородным им помогать. Но в других сельских местностях к ним относятся плохо, их воспринимают как «дурное предзнаменование», проклятых людей, людей приносящих неудачу и несчастье, плохо влияющих на общество. Их презирают, отвергают и относятся к ним с пренебрежением.

В целом, в медицинских учреждениях к людям с психическими расстройствами не относятся с таким же уважением и достоинством как к пациентам с болезнью сердца или другими соматическими заболеваниями. В институтах психического здоровья существует большое несоответствие касательно проблем связанных с достоинством. Во многих случаях, о пациентах не заботятся достаточно хорошо, не обеспечивают  подходящей одеждой и едой, ограничивают свободу. На людей навешивают ярлыки из-за их диагноза, и это приводит к потере уважения к ним. Обеспечение безопасности лиц с психическими заболеваниями до сих пор не является  приоритетом. Хотя в госпиталях не должны связывать пациентов, люди и полиция доставляют поступающих пациентов связанными верёвками и цепями. Для того, чтоб сохранить спокойствие в доме, лекарства,  назначенные неуступчивым пациентам, прячутся в еду и напитки. Независимость многократно нарушается. Людям с психическими расстройствами не дают права выбора относительно приема лекарств и других вмешательств.

Многие организации и центры не имеют надлежащих реабилитационных услуг. Однако, восстановительный подход в психическом здоровье набирает популярность. Национальная Комиссия по правам человека в Индии настаивает на том,  чтобы обязательное лечение было менее ограничивающим и чтобы, насколько возможно, было защищено от эксплуатации и дискриминации, оскорбительного и унижающего достоинство обращения. Дома приветствуется лечение психически больных людей с соблюдением достоинства, приличия, с добротой и состраданием; ни один человек не должен быть связан наручниками или веревками, ни в стационарных условиях, ни по пути в госпиталь; в том числе,  должны быть созданы условия для работы с беспокойными пациентами в амбулаторных условиях.

Предлагаемый законопроект об охране психического здоровья представляет определенное продвижение в решении проблем, связанных с правами и соблюдением достоинства. Это дает право на доступ к уходу и лечению в службах психического здоровья, которые функционируют и финансируются за счет  государства. Этот законопроект предлагает схему соблюдения прав   и достоинства психически больных людей, которые помогут обеспечить добросовестное лечение без какой-либо дискриминации и внести существенные положения, ограничивающие определенные процедуры.  Новопредложенный закон ввел такие понятия как «информированный выбор», и «директивность». Предложенный законопроект стал причиной плодотворных дискуссий и дебатов в обществе и, после некоторых видоизменений, предполагается его утверждение парламентом и президентом страны.

Тема «Достойная жизнь и психическое здоровье» должна быть центром внимания не только охраны психического здоровья, но и в целом здравоохранения.  Лозунг Всемирного дня психического здоровья этого года должен привлечь внимание политиков, специалистов в области психического здоровья, людей с проблемами, связанными с психическим здоровьем и их законных представителей, для того, чтобы обеспечить уважение и достойную жизнь. Группы самопомощи и негосударственные организации уже вносят свою лепту, другие же должны последовать этому примеру. Будет целесообразным понять, что именно достойная жизнь означает для пациентов и их законных представителей, возможно это уединенность, конфиденциальность, прислушивание к нуждам пациентов, помощь в поисках работы или учебы или же просто жизнь в покое. Достоинство приносит важный вклад в  качество их жизни. Достойная жизнь  людей зависит от  людей.

Там, где разум освобожден от страха и высоко поднята голова …. В небесах свободы, Отец мой, пусть пробудится моя страна, сказал нобелевский лауреат Рабиндрэнэт Тагоре в 1901 году, и эти слова справедливы для реализации достойной жизни в области  охраны  психического здоровья.

[Обратите внимание, что высказанные мнения являются моими собственными и не отражают позицию национального института психического здоровья  и  неврологии]

Сантош  K. Чатурведи, доктор медицины, FRCPsych

Профессор психиатрии и глава психиатрических реабилитационных служб.
Национальный институт психического здоровья и неврологии, Бангалор, Индия.
5.5. Призыв к действию

- Всемирная федерация психического здоровья

Введение

Всемирная федерация психического здоровья была основана в 1948 году, в том же году, что и ООН и Всемирная организация здравоохранения. Она является старейшей организацией, поддерживающей официальные отношения с Всемирной организацией здравоохранения, и эта организация уже очень давно пропагандирует  совершенствование  охраны психического здоровья, укрепление психического здоровья и просвещение общественности о психических расстройствах. Всемирный день психического здоровья был создан 10 октября 1992 года с целью расширения общественного просвещения, с использованием ежегодных тем и предоставлением специально подготовленного материала.
Почему достойная жизнь была выбрана темой этого года

Каждое взаимодействие людей может повлиять на чувство достоинства, как в позитивную, так в негативную сторону. Хотя многие люди с психическими заболеваниями и их семьи имеют позитивный опыт взаимодействия с окружающими, но большинство людей описывает негативный опыт. Это неприемлемо - мы не должны быть безучастными наблюдателями,  мы должны что-то делать.

Что мы знаем?

Один из четырех взрослых страдает психическими заболеваниями. Около 450 миллионов людей сталкиваются с психическими заболеваниями каждый год.  Несмотря на постоянно повторяемую мантру: «не существует физического здоровья без психического здоровья», люди с психическими заболеваниями продолжают лицом к лицу сталкиваться со сложностями в получении необходимой помощи. Стигма и дискриминация являются большими препятствиями для получения хорошей психиатрической помощи и для дальнейшей социализации пациентов. Стигма препятствует  полноценному участию людей в общественной жизни и негативно влияет на их чувство собственного достоинства.

Люди с психическими расстройствами, их семьи, их законные представители, государство, негосударственные организации, специалисты  хотели бы, чтобы в результате любого взаимодействия люди получали опыт позитивного достоинства. Для того, чтобы сделать достойную жизнь реальностью, всем членам общества нужно работать над тем, чтоб сделать психическое здоровье заметным, а не тем, чего стыдятся.

Любое мнение должно быть услышано

Мнение людей с психическими расстройствами должно быть услышано. Каждый голос имеет значение…

Что говорят люди?

«Моя вторая госпитализация была в Англии. Мне выделили комнату с кроватью и бельем, также мне было с кем поговорить. Это очень контрастировало с моим первым опытом госпитализации в психиатрическую больницу в Уганде. В Уганде я был заперт в пустой комнате без кровати и белья и был вынужден спать на холодном цементном полу».

Эдди

«Очень больно видеть, как люди, от которых ты ожидаешь заботу, начинают кричать на тебя, смеются над тобой, мучают и связывают тебя веревками и цепями, изолируют тебя, как будто ты совершил преступление, которое заключается в том, что  ты стал жертвой психического заболевания. Ты ощущаешь себя проклятым, одержимым, заколдованным делать все неправильно,  изгоем, который никогда не уживется в обществе. Это очень тяжелая ноша, невозможно  почувствовать облегчение до окончания жизни. Тебе кажется, что только Бог может понять, через что ты прошёл и благодаря его милости у тебя есть еда и место, где ты можешь поспать, и он единственный, кто тебя выслушает, примет тебя с любящим сердцем и протянет руку помощи… Любящее сердце, сочувствие, забота и рука помощи, всё это лежит в основе достоинства в области психического здоровья»

-Кэбэйл

«Социальный работник, женщина которую я едва знала и не обращала на нее никакого внимания раньше, подошла и убедила меня, что она сделает все, что будет в ее силах, чтобы  помочь мне ухаживать за моим мужем. Она меня крепко обняла и сказала, что понимает, через что нам приходится проходить. Она была не обязана делать это, но ее доброта в то время очень помогла мне»

- Шэрон

Задачи, стоящие перед  людьми с психическими расстройствами

Люди с психическими расстройствами должны знать, что их история имеет силу, силу которая может привести к изменениям. Прислушиваясь к их голосам, люди смогут понять что такое достойная жизнь в быту, в лечении, в обществе. Достоинство рождается вместе с надеждой и это дает человеку возможность почувствовать, что он живет полной жизнью. Достоинство учит тому, как должно выглядеть уважение, и главное, как оно выглядеть не должно.

Люди с психическими расстройствами имеют право надеяться на то, что они будут жить полной жизнью. Они должны иметь надежды и мечты и их должны окружать люди, которые будут помогать им реализовываться в обществе, люди, которые будут относиться к ним с достоинством и уважением.

Люди с психическими заболеваниями должны занимать достойное место в обществе и чувствовать, что к ним относятся с уважением. Они не должны чувствовать себя ущемленными из-за болезни. Они  должны поднять головы и открыть окружающим людям глаза на то, что к ним нужно относиться с достоинством и уважением.

Задачи, стоящие перед правительством

Мы призываем все правительства обратить свое внимание на декларацию Организации объединенных наций по правам человека 1948 года для того, чтобы убедиться в том, что их законодательство соответствует  ценностям, отражённым в этой декларации. 

Мы призываем государственных руководителей в сфере психического здоровья сделать публичное заявление по случаю Всемирного дня психического здоровья  с призывом  гарантировать равенство в обеспечении психического и физического здоровья.

Задачи, стоящие перед обществом

Мы можем измерить моральные ценности нашего мирового сообщества тем, как мы относимся к уязвимым людям. Люди с психическими расстройствами являются неотъемлемой частью нашей мировой семьи. Они заслуживают уважения и сочувствия так как они борются со своей болезнью.  Нам необходимо иметь  более высокий уровень просвещения, научных исследований и деятельности, направленной на борьбу со стигмой и предрассудками, которые сопровождают психические заболевания уже несколько столетий.

Задачи, стоящие перед негосударственными организациями

Негосударственные организации должны сотрудничать, чтобы усилить эффективность своей пропагандистской  деятельности.

Все негосударственные организации должны пытаться связаться с государственными департаментами здравоохранения, по крайней мере,  хотя бы один раз в год для того чтобы ходатайствовать за увеличение расходов на охрану психического здоровья.
Задачи, стоящие перед образовательными учреждениями

Мы призываем все академические и профессиональные колледжи, а также другие учебные заведения отметить Всемирный день психического здоровья 2015 года, борясь за равенство психического и физического здоровья с целью обеспечения достойной жизни и активно привлекая внимание к теме психического здоровья.

Задачи, стоящие перед семьями

Опекуны, законные представители людей с психическими заболеваниями несут тяжелое бремя. Социальная помощь либо скудна, либо вообще отсутствуют. Необходима политика, направленная на оказание финансовой и психологической поддержки  законным представителям. Для эффективного лечения и достижения хороших результатов у людей с психическими заболеваниями, мы должны более высоко ценить роль законных представителей. Они являются фактически недооценёнными героями в борьбе против психической болезни и заслуживают нашей самой высокой похвалы и уважения.

Глобальные действия

Всемирный день психического здоровья это возможность выразить нашу солидарность с людьми с психическими заболеваниями и их семьями и проявить себя в борьбе со стигмой.

Соверши какие-либо позитивные поступки, действия направленные на сохранение психического здоровья начиная с 10 сентября до 10 декабря 2015 года. Это могут быть спортивные мероприятия, которые подчеркнут важность сохранения достоинства в области психического здоровья, творческая  деятельность, при проведении концертов или художественных выставок и просветительские мероприятия, которые могут проходить в вашем местном торговом центре или в центре города, главное не забудьте поделиться своим опытом с нами.

Не симптомы являются препятствием к выздоровлению, 
а отношение…
