ПОЛЕЗНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Предрассудки общества основываются на простом незнании. Поэтому самый эффективный способ борьбы с ошибочными представлениями - это достоверная информация о природе шизофрении. Если вы больны, то, вооружившись этими знаниями, вам проще будет преодолеть болезнь. Если же люди больные шизофренией есть в числе ваших друзей или близких, то вы сможете попытаться помочь им преодолеть недуг.
Что важно знать и помнить о шизофрении:
· Душевные болезни очень распространены. Шизофренией болеют один процент населения планеты. 

· Наличие психического расстройства не является виной больного, следствием каких-либо его поступков, наказанием божьим, проклятием и т.п. 

· Болезнь имеет биологическое происхождение, т.е. ее возникновение и дальнейшее развитие зависит от баланса химических веществ головного мозга. 

· Стресс, употребление наркотиков, наследственная предрасположенность, другие заболевания и повреждения мозга могут способствовать возникновению шизофрении. 

· О природе происхождения болезни медицинская наука до сих пор недостаточно осведомлена. Одно можно сказать с уверенностью - душевные болезни не заразны и не опасны для окружающих. 

· Течение болезни происходит сильно колеблющимися во времени приступами, которые значительно влияют на функциональные возможности больного. 

· Болезнь влияет на органы чувств, поведение, процессы мышления и способность человека делать осмысленные умозаключения. 

· Пока не найдено способов окончательного излечения от шизофрении, как и в случае с диабетом или онкологическими заболеваниями. Но существуют современные препараты, регулярный прием которых помогает больному вести полноценный образ жизни. 

· Препараты нового поколения высоко эффективны и хорошо переносятся, что значительно улучшает качество жизни больных шизофренией. При соблюдении регулярности медикаментозное лечение может ослабить симптомы психической болезни у большинства пациентов. 

· Пренебрежение врачебным наблюдением особенно при отсутствии должного медикаментозного лечения очень часто может привести к тому, что болезнь примет тяжелую хроническую форму. 
Рекомендации для родственников
Для родственников, чьи близкие страдают тем или иным психическим расстройством, может оказаться полезной информация о вариантах начальных проявлений заболевания или проявления развернутой стадии приступа. Тем более полезными могут быть знания о некоторых правилах поведения и общения с человеком в данных состояниях. Часто трудно сразу узнать, что происходит с Вашим близким. Особенно если жалобы не высказываются прямо, можно заметить только косвенные проявления психических расстройств. Психотический эпизод может иметь сложную структуру и сочетать галлюцинаторные, бредовые и эмоциональные расстройства (расстройства настроения) в разных соотношениях. Все указанные ниже признаки могут появляться все без исключения, или же какие-то отдельные из разных групп.
	  Проявления слуховых и зрительных галлюцинаций


· Разговоры с самим собой, напоминающие беседу или реплики на чьи-то вопросы (исключая замечания вслух типа "Куда я дел ключи?") 

· Неожиданный смех без причины. 

· Внезапное замолкание, как-будто человек к чему-то прислушивается. 

· Встревоженный, озабоченный вид; человеку трудно сосредоточиться на теме разговора или определенной задаче. 

· Создается впечатление, что ваш родственник видит или слышит то, что вы воспринять не можете. 

· Включение громкой музыки.
Вы можете обратиться к родственникам в спокойной манере, и:
· Спросить слышит ли он сейчас что-нибудь и что именно? 

· Получить таким образом представление об ощущениях и восприятиях, которые он испытывает. 

· Обсудить, как ему помочь справиться на данный момент с этими переживаниями или с тем, что их вызывает. Помочь почувствовать себя более защищенным. 

· Высказать мнение, что воспринимаемое, возможно, является всего лишь симптомом болезни, галлюцинацией или при этом воспользоваться любым обозначением, термином, словом, с которым ему будет легче согласиться.
Вы не должны:
· Смеяться над больным и его ощущениями. 

· Пугаться его переживаний. 

· Убеждать больного в нереальности или незначительности того, что он воспринимает. 
· Вступать в подробное обсуждение галлюцинаций или того, от кого, по его мнению, они исходят.
	  
	Проявления признаков бреда можно распознать по следующим моментам:


· Изменившееся поведение по отношению к родственникам и друзьям, необоснованная враждебность или скрытность. 

· Прямые высказывания неправдоподобного или сомнительного содержания (например, о преследовании, о собственном величие, о своей вине.) 

· Явное проявление страха, тревоги, защитные действия в виде зашторивания окон, запирания дверей. 

· Высказывания без явных оснований опасений за свою жизнь и благополучие, жизнь близких и здоровье. 

· Отдельные, непонятные окружающим многозначительные высказывания, придающие загадочность и значимость обыденным темам. 

· Отказ от еды или тщательная проверка содержания пищи. 

· Активная кверулянтская деятельность (например, письма в милицию, различные организации с жалобами на соседей).
Реагирование на поведение человека, страдающего бредом
Не задавайте вопросы и не уточняйте деталей бредовых утверждений. Не пытайтесь с помощью споров и убеждений вывести больного из бредового состояния. Это не только не действует, но и может усугубить имеющиеся расстройства. Не говорите родственнику, что его убеждения неправильны. Если ваш родственник спокоен и настроен на помощь, внимательно выслушайте его.
Когда бред сопровождается сильными эмоциями (страх, гнев, тревога, печаль) необходимо признать и определить их объект без ссылок на бред и попытаться успокоить больного.
	  
	Проявления изменений настроения (депрессия или мания, т.е. сниженное или чрезмерно повышенное настроение)


Проявления депрессий (сниженного настроения)
· Длительное заметное снижение настроения (грусть, слезливость, подавленность) 

· Снижение работоспособности, утомляемость, невозможность выполнить обычные дела, вплоть до самообслуживания 

· Вялость, слабость 

· Нарушение сна (упорная бессонница или, наоборот, постоянная спячка) 

· Пессимистические высказывания, саможаление или самообвинение 

· Сниженный аппетит 

· Отказ под разными предлогами ходить на учебу или работу 

· Утрата интереса к тому, что раньше приносило радость и удовольствие 

· Масса телесных жалоб (на боль в спине, головную боль, сухость во рту, запоры, учащенное мочеиспускание, метеоризм, сердцебиение, одышка, усиленное потоотделение, потеря веса) 

· Утрата интереса к сексуальной жизни 

· Высказывания о нежелании жить 

· Заторможенность или ажитация (метание из стороны в сторону, заламывание рук) 

· Суточные колебания (заметные регулярные улучшения состояния к вечеру или же ухудшение к вечеру)
Проявления мании (чрезмерно повышенного настроения)
· Необоснованно повышенное настроение 

· Повышенная активность, возможно, беспорядочная 

· Говорливость, бурная жестикуляция 

· Излишняя веселость, в т.ч. и в неподобающих ситуациях 

· Новые непривычные знакомства, легкомысленные связи 

· Ранее несвойственное злоупотребление алкоголем и т.д. 

· Сексуальная расторможенность 

· Необоснованные денежные траты 

· Сократившийся ночной сон 

· Возможно, повышенный аппетит 

· Нелепые высказывания о собственных сверхспособностях, о своем предназначении, идеи величия
Предотвращение суицида
Расстройство настроения в виде тяжелой депрессии опасно тем, что на высоте тяжести состояния могут возникать мысли о нежелании жить, возникает суицидальная готовность. Склонность больного к суициду можно выразить в следующих категориях (в порядке нарастания серьезности).

· Мысли и чувства по поводу самоубийства при отсутствии какого-либо плана или намерения их осуществить 

· Самодеструктивные действия, совершаемые в связи с суицидальными мыслями и чувствами (принять 10 табл. аспирина, бросить себе на ноги пишущую машинку). Часто выглядят, как попытка дать сигнал (крик о помощи), на который надо ответить. 

· Широкий диапазон действий, направленных на летальный исход. 
О суициде предупреждают следующие признаки при наличии депрессий:
· Выражение ощущений своей ненужности, греховности 

· Безнадежный взгляд на будущее, нежелание строить какие-либо планы 

· Наличие голосов, советующих покончить с собой 

· После длительного тревожного периода человек успокаивается, создается впечатление, что он принял важное решение. Приводит свои дела в порядок, например, пишет завещание или встречается со старыми друзьями, с которыми давно не виделся 

· Обсуждает конкретный план самоубийства 
Предупредительные меры:
· К любому разговору на тему суицида относитесь серьезно и обращайте на них внимание, даже если вам кажется маловероятным, что больной может нанести себе повреждения. 

· Не игнорируйте и не приуменьшайте его состояние, объясните, что чувство депрессии и отчаяния могут быть у кого угодно, и очень вероятно, что со временем наступит облегчение. 

· Если возникнет впечатление, что больной уже готовится к суициду, постарайтесь выяснить есть ли у него конкретный план действий. И в острой ситуации, немедленно обратиться за профессиональной помощью, спрячьте опасные предметы (бритвы, ножи, таблетки, веревки, оружие). 

