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ДОКЛАД ВАСИЛИЯ ГЛЕБОВИЧА КАЛЕДЫ
Тема нашей сегодняшней встречи обозначена как «Вопросы пастырской психиатрии в приходской жизни». И священнику действительно достаточно часто в своей приходской жизни приходится сталкиваться с различными психическими расстройствами, психическими заболеваниями. Это связано с тем, что психическое заболевание встречается достаточно часто. По различным данным у нас примерно 15% населения страдает психическими расстройствами. И среди лиц, которые находятся в православных храмах, приходят в церковь, этот процент выше, потому что Церковь является врачебницей, и люди, которые имеют душевное расстройство, душевные проблемы, они с этими проблемами приходят в Церковь, приходят к священнику. Понятно, что спектр психических расстройств очень-очень большой, и давайте, может быть, начнем с самых ярких расстройств, которые относятся к так называемому психотическому уровню. Здесь материал был роздан, он теоретический. Есть определение, что такое психотические расстройства, и определения других расстройств. Поэтому, если можно, я буду в основном приводить какие-то примеры, но в какой-то степени из приходской жизни.
Психотические расстройства – это наиболее ярко выраженные нарушения психической деятельности, которые сопровождаются такими явлениями, как бред и галлюцинация, периодами психомоторного возбуждения, выраженными расстройствами настроения, еще целям рядом симптомов. Причем часто эти расстройства, как правило, сопровождаются не только различными проявлениями бренда и галлюцинации, но также расстройствами поведения.
С чем часто сталкивается священник в своей практике? Некоторое время назад в поле нашей клиники оказалась девушка, которую направил один священник, которая пришла на исповедь и сказала о том, что она слышит голоса. Священник направил в нашу клинику. При разговоре эта девушка не высказывала никаких жалоб, говорила, что у нее абсолютно все нормально, что никаких голосов у нее нет, и уверяла, что никаких проблем тоже не существует.
Что рассказала мама? Мама рассказала о том, что они живут вдвоем в трехкомнатной квартире, что у этой девушки раньше была отдельная комната, и она из этой комнаты перебралась в комнату матери, и стала с ней спать на одной двуспальной кровати, и к ней прижиматься. Это такой симптом. О чем мы с вами можем думать? Понятно, что у этой девушки имеются какие-то внутренние страхи, какие-то внутренние проблемы, которые стали внешне проявляться таким образом.
Дальше другой симптом, который возник – что эта девушка, когда стала ходить в ванную, в душ, то она перед этим выключала свет. Понятно, о чем мы с вами можем думать. То есть у девочки бредовое поведение. Что за этим стоит? Почему девушка идет в ванную комнату и не включает свет, как делают все нормальные люди, которые принимают душ? Ответ здесь только один – то, что она считала, что в ванной комнате за ней кто-то подглядывает, что там установлены телекамеры и за ней наблюдают.
Я перезвонил специально священнику, уточнял, что же девушка ему сказала. Он меня уверял то, что она сказала, что она слышит голоса. Мне она в этом не признавалась. Ей была назначена терапия. Уже спустя много-много времени она сказала о том, что за ней была слежка, ее поведение контролировали, на нее воздействовали, ее пытались облучать различными лучами, и так далее. Священник, тот человек, который на исповеди диагностировал ее состояние, и он отправил ее в психиатрическую клинику.
Другая девушка, тоже с психическим расстройствам, из интеллигентной семьи, начала на ночь заворачиваться в фольгу. Вот такой симптомчик. Студентка Московского архитектурного института. Ее мама отвела к какому-то старцу в одном из московских монастырей, они отстояли большую-большую очередь к этому старцу где-то около 6 часов, и старец направил на отчитку. Давайте с вами подумаем, что за этим может стоять, почему девушка на ночь заворачивается в фольгу. Понятно, что это явление совершенно ненормальное, какое-то патологическое, за этим что-то такое стоит. Еще где-то выяснилось, что сосед на нее косо смотрит, еще какие-то проблемы с соседями. Ответ здесь достаточно простой и классический. Она считала, что она защищалась. От чего может защищаться? Она тоже защищалась от каких-то лучей, от некоторого облучения. Зачем священник послал ее на отчитку – было совсем непонятно. Это, в общем, классический психотический случай.
Некоторое время тому назад у меня был на приеме, мы проводили консилиум в мужском отделении острых психозов, к которому я имею отношение, и пришли человек восточной национальности лет 35, и во время беседы со мной, то есть консилиум, во время беседы со мной сидел и нагло грыз яблоко. Проходит консилиум, человек приехал то ли из Осетии, еще откуда-то, и он сидит и нагло грызет яблоко. Здесь 10 человек врачей ему говорят о том, что, может быть, как-то… Я задаю какие-то вопросы, он продолжает грызть яблоко. Ему говорят: «Может, вы яблоко отложите в сторону?», он на это ухмыляется. Потом через какое-то время яблоко отложил в сторону, толком мне ничего не сказал, и мы его отвели в отделение. Что стоит за этим наглым поведением восточного человека, который специально ехал в Москву, представитель гор Кавказа? Тем не менее, люди восточные, они очень с уважением всегда относятся к врачам. Перечахли в Москву в центр, и себя таким наглым образом ведет. Что за этим может стоять? Он успел меня вплести в бред, и есть симптом открытости мыслей. То есть он считал то, что доктора мы и так просто читаем его мысли. Зачем с нами разговаривать, когда все и так ясно и понятно, когда мы и так читаем его мысли.
Когда мы сталкиваемся с психическими больными, то основным методом диагностики психических болезней в психиатрии… Пожелания, которые были высказаны к этому семинару – как диагностировать психические болезни? Основные методы диагностики психических заболеваний, если не брать целых ряд ультрасовременных методов – это беседа с больным, выяснение его жалоб, его проблем, которые у него есть, беседа с больным, если он беседует с нами, конечно (кто-то может не беседовать, больные), это наблюдение за больным, то есть мы смотрим, как он реагирует на нашу мимику, беседует ли с нами, смотрит ли нам в глаза, какая у него мимика, эмоции, жесты, поступки. И дальше мы собираем информацию со стороны родственников и ближайшего окружения больного. И понятно, что в целом ряде случаев современная психиатрия имеет целый ряд особых методов диагностики ряда заболеваний, но, тем не менее, эти методы называются клиническими, доступны всем нам, кто сталкивается с людьми душевнобольными.
В связи с этим встает вопрос, что такое вообще норма в психиатрии, и существует ли абсолютная норма. Должен сказать честно о том, что все великие психиатры говорили о том, что такая норма в психиатрии – понятие чуть расплывчатое. Например, Ганнушкин говорил о том, что «Приходится признать, что между здоровьем и болезнью нельзя провести никакой определенной грани, что между нормальными и патологическими ступенями существуют в жизни самые разнообразные и самые многочисленные переходные ступени». Понятно, что мы все люди очень разные, у всех у нас разный характер, разное образование, разное воспитание, мы все принадлежим к разным культурам, и то, что нормально в рамках одной культуры, в рамках другой культуры будет совершенно неприемлемо, и будет свидетельствовать о каком-то психическом заболевании. Поэтому этот каждый момент, каждое высказывание больного мы должны оценивать в рамках его индивидуальности, к какой культуре он принадлежит. Исходя из этого, думать, нормально это или ненормально.
Возьмем, например, простое высказывание больного о том, что его кто-то сглазил, навел порчу. Да, в ряде случаев это у нас направо-налево, люди считают, что порча существует, наводят порчу, и так далее. В ряде случаев, когда человек принадлежит к каким-нибудь другим слоям нашего населения, это будет свидетельствовать о том, что это один из вариантов бредового воздействия.
То же самое, возьмем о том, что человек заявляет, что в прошлой жизни он был кем-то иным. Понятно, что в одной ситуации это будет его религиозное мировоззрение, а в другой ситуации человек, принадлежащий к русской культуре, и даже принадлежит каким-то образом, ходил когда-то в Церковь, и говорит о том, что в прошлой жизни он был еще кем-то, и что его первые воспоминания относятся к внутриутробному развитию, он помнит, как он находился в утробе матери, и, естественно, это будет вариантом его бредовых расстройств.
Хочу привести высказывание французского психиатра Кюльера, который сказал, что «В тот самый день, когда больше не будет полунормальных людей, цивилизованный мир погибнет. Погибнет не от избытка мудрости, а от избытка посредственности».
Конечно, мы все люди очень разные, и другой психиатр Ломброзо сказал с иронией, что «Нормальный человек – это человек, обладающий хорошим аппетитом, порядочный работник, эгоист, рутинер, терпеливый, уважающий всякую власть – животное». То есть понятие нормы очень-очень разнообразное.
И в церковной жизни священники сталкиваются с различными психотическими состояниями. Понятно, что бывают состояния очень яркие, когда больной заявляет о том, что, например, является Иисусом Христом. И, исходя из этого, считает, что, как Иисус Христос, он может ходить не по водам, но по воздуху. Недавно один больной даже вышел так в окно со второго этажа, потому что считал, что он может идти по водам. Другой небезызвестный больной из Калужской области, который длительное время лечился в психиатрической больнице, в том числе на принудительном решении, вообразил то, что он является сатана, и убил трех монахов Оптиной пустыни. Это был другой случай.
В нашей практике случается такой вопрос, который очень сложный бывает – это вопрос бесоодержимости. В психиатрической практике это называется, то, с чем мы сталкиваемся в психиатрии как психиатры, синдром бесоодержимости, то, что мы сталкиваемся – это бред бесоодержимости. Понятно то, что всегда существует эта проблема дифференциальной диагностики, где у нас является это как бы духовным состоянием, а где-то является проявлением болезни. Понятно то, что мы как психиатры сталкиваемся с проявлением болезни – то, что доходит до психиатрической практики. Священники сталкиваются с различными состояниями, и поэтому им сложнее дифференцировать. Я приведу несколько примеров.
Один мой знакомый священник поехал на Афон вместе с двумя своими друзьями бизнесменами, православными людьми, жили несколько дней в Пантелеимоновом монастыре, и на каком-то этапе они решили, что «Мы уже живем долго. Завтра давайте рано вставать не будем, в полтретьего ночи, а пойдем непосредственно на Литургию». Этот батюшка просыпается часа в три, например, и человек, который его сопровождал, который был с ним в келье, почему-то встал, отряхивается, совершает какие-то движения, встает и уходит. Вроде договорились, что поспим, но выходит в этой кельи, где они остановились. Через какое-то время батюшка ощущает, что на него набросилась некая сила реально физически. Он начинает креститься, силу как бы смахивать. Потом случается явление повторно. Так было несколько раз. Потом батюшка понял, что хватит вообще спать, что нужно идти на службу. Приходит в храм. В храме стоит и третий человек, который его сопровождал. Его спросил: «Что ты здесь вообще? Вроде мы решили спать» - «На Афон приехали, и спать? Уж приедем в Москву и там выспимся». Потом выяснилось, что все трое подверглись данному нападению. Когда еще батюшка шел из архангарика в Пантелеимоновом монастыре через этот парк, там случилось еще раз нападение. Понятно, что в данном случае это состояние можно квалифицировать совершенно однозначно. Честно говоря, когда я был сам на Афоне, находится в этом архангарике и ночью шел через этот самый парк, я как-то старался внутренне собраться и лишний раз перекреститься. Но, тем не менее, известно, что подобные состояния возникают в святых местах. Известно, что такие состояния происходят, когда человек ведет реально серьезную невидимую брань в духовном плане.
Также эти состояния описаны у людей истерического характера. Когда человек едет в какое-то святое место, ему говорят «Имей в виду, там-то может случиться то-то и то-то». Человек с богатым воображением себя определенным образом настраивает, и с ним происходит, соответственно, что-то подобное. Он начинает видеть и воспринимать то, чего нет на самом деле.
В нашей психиатрической практике синдром бесоодержимости встречается нередко, потому что наши больные черпают тематику своих бредовых расстройств из того, что они видят кругом, что их окружает вокруг. Какое-то время на экранах Москвы шел фильм про «Аватара». Фильм еще не успел сойти с экрана, как у нас уже в отделении находился «аватарчик». Понятно, что бред величия имеет сейчас свои особенности. Когда-то люди мечтали быть Наполеонами, воображали себя такими. Кем мы сейчас себя воображаем?
В какой-то момент у нас были четыре человека, которые были связаны каким-то образом с Владимиром Владимировичем Путином, кто его преемником, кто с ним общался, телепатически получал от него указания, кто-то, наоборот, посылал ему указания, и так далее. И понятно то, что немало случаев, когда мы имеем дело с синдромом «бесоодержимости» (а не самой бесоодержимостью).
Какое-то время тому назад какой-то подмосковный батюшка прислал пациента, который заявлял о том, что в него вселились темные силы, которые им целиком и полностью управляли, бесы сидели, так сказать, в нем, и бесы находились как бы кругом. То есть он уверял в том, что его квартира вся напичкана бесами, и только 7% квартиры освобождены от темных сил, и он ходил по квартире как по некоей тропиночке. То же самое, когда он находился в отделении, он говорил, есть только некоторые места, где бесов нет. Он слышал голоса, три головы, которые, с одной стороны, он говорит, часть голосов принадлежали какой-то древневосточной богине, часть голосов принадлежали бесам. Понятно, что у человека до того, как возникло психотическое состояние, у него был целый ряд расстройств в течение большого количества лет депрессивного спектра, потом он пришел в Церковь из неверующей семьи, потом у него возник психоз, и батюшка направил его к нам. Голоса были достаточно интенсивными, они давали ему приказания, команды. Получилось то, что он пришел поздно вечером на прием, я его не мог отпустить домой, потому что он сказал, что «голоса мне разрешили прийти в клинику, а в следующий раз могут не разрешить». Его пришлось оставить. Это был один из вариантов шизофренического психоза, и дальнейшее течение заболевания шло этим законом.
То, с чем часто сталкиваются священники в своей практике, другая разновидность бредовых состояний, называемая депрессивно-бредовыми состояниями с бредом греховности. Такая грань всегда очень тонкая. Чувство греха – это нормальное чувство православного человека, и всегда бывает трудно провести грань, где это нормальное покаяние, а где состояние патологическое. И люди, которые имеют бред греховности, состояние бредовое, часто состояние возникает достаточно остро, острое осознание, что человек является каким-то великим грешником, остро люди начинают совершать большие многочисленные молитвенные правила, начинают активно поститься, посещать службы, и при всем при этом каждый священник, и каждый из нас примерно понимает некую меру греха и чувства покаяния, существует некое, наверное, соответствие. И здесь понятно, что у людей в анамнезе, то есть в этой истории, никаких особо страшных грехов нет. Они припоминают какие-то малейшие прегрешения, в которых каются, себя во всем ограничивают, себя во всем ограничивают, начинают активно поститься. Важнейший критерий, который здесь есть – то, что человек, например, ходит на исповедь, и он не слышит того, что ему говорит священник. Да, понятно, часто неофиты не знают это чувство меры, но все-таки в норме человек слышит священника и слышит, что говорит священник. Человек, который находится в психозе, он считает, что он единственный, кто прав, что он является великим грешником, а то, что говорит священник – это совершенно неправильно. И можно привести достаточно много примеров, когда люди переставали практически принимать, и постепенно их пост усиливался-усиливался, они практически переходили на одну воду. Здесь немало случаев, когда именно священник был тот человек, который понимал, что происходит, что у человека что-то неадекватное. И один священник московский вызвал «скорую помощь», и одного человека непосредственно с храма направил в психиатрическую больницу по «скорой помощи».
Можно привести целый ряд случаев, когда таким критерием, когда человек оказывался в поле зрения психиатров, и на фоне терапии для меня, как для православного врача,  критерием его выздоровления являлось то, что человек начинал меньше молиться. Если молодая девушка молилась с утра до вечера, то когда начинала молиться меньше, то я считал, что лекарство начинает действовать. Она начинает ходить в Церковь не каждый день, простаивать все службы (так что в монастырь вызывали «скорую помощь» - она упала в обморок), а реже. Когда она начинала молиться – утреннее правильно 20-30 минут, вечернее правило, днем читала Евангелие, где-то апостолов, в субботу-воскресенье на службу – когда она пришла к этому режиму, то я считал, что она из депрессивно-бредового состояния вышла. Если говорить про эту девушку, которую я видел перед своими глазами, она потом получала терапию, на каком-то этапе она это бросила, и у нее возникло снова психотическое состояние с такой симптоматикой. Еще раз говорю, что критерием, насколько состояние является болезненным, является то, насколько человек слышит голос священника или врача-психиатра, что в норме человек может заблуждаться, потерять чувство меры, но должен слышать голос священника.
Понятно, что в психиатрической практике случаются различные случаи, которые также встречаются у священников, когда человек воображает себя мессией, что он должен выполнить определенную миссию, его миссия какая-то особая, или может быть подобна какому-то пророчеству, или более глобальная. Понятно, сложно бывает человека направить к психиатрам, найти те слова, которые человек бы услышал. Это разряд наиболее ярких случаев психотического плана, с которыми священник сталкивается в своей практике.
Близким к психотическому состоянию бывает состояние, которое называется маниакальным состоянием. Есть состояние депрессии, состояние, которое характеризуется подавленным, грустным, печальным настроением, какое имеет определенную деятельность, и также это состояние, наоборот, когда человек ощущает прилив сил и энергии, ощущает свои необычайные способности, и в некоторых случаях это сопровождается расторможенностью в лечении.
Некоторое время тому назад мне один благочинный одного московского монастыря прислал молодую женщину, которая пришла вместе со своим мужем. И муж сказал: «У меня с женой такое случилось – она в кого-то влюбилась». Женщине 25-28 лет, у нее трое детей, муж – современный бизнесмен, чуть суховатый, православная семья. Я вначале подумал: «Причем здесь я? Батюшка, вы проводите беседу с этой женщиной насчет того, что хорошо, что плохо. Там момент морально-нравственный. Причем здесь я?». Девушка рассказала о том, что она влюбилась, что они достаточно обеспеченные, у них есть семейный врач, который опекает ее в рамках дополнительного медицинского страхования. Она в него влюбилась, и считает, что он тоже в нее влюбился.
Постоянно о нем мечтает и так далее, считает, что они телепатически каким-то образом общается, сама понимает, что это все греховно и нехорошо, молится, чтобы как-то все это образумилось. И в таком плане.
В психиатрии есть понятие эртоманический бред, когда человек убежден, что кто-то в кого-то влюбился, и это чувства взаимные, что доходит до бредового уровня. Девушка стала получать какую-то терапию, и все эти чувства улеглись, все стало на свое место.
Дальше какое-то время назад была подобная ситуация. Достаточно солидная дама лет 50, есть муж, есть ребенок, человек ходит в Церковь. Сказала: «Вы знаете, наконец, я поняла, что я жила скучно и однообразно, что муж у меня, конечно, замечательный, но все очень скучно, однообразно. Нужно, в конце концов, дать волю своим чувствам, волю энергии своей, должно быть что-то яркое в жизни». У нее еще нарушился сон, она согласилась принимать терапию. Через какое-то время у нее эти чувства очень быстро улетучились. Мы расценили это как патологическое состояние. В первом случае направил священник, во втором случае эта женщина пришла сама.
В том материале, который мы разослали, есть группа состояний, которая называется депрессиями. Депрессии встречаются очень часто в практике священника, и очень часто встает вопрос ограничения, что это является. Является ли такое болезненное состояние состоянием депрессии, или это является грехом печали и грехом уныния. Если мы возьмем святоотеческую литературу, например, описание печали Аввы Дорофея, то это скорбь, отчаяние, упадок духа, бессилие психической тяжести, боль, изнеможение. Авва Дорофей называет это нестесненностью, беспокойством, угнетенностью. Это те состояния, которые описывают святые отцы как грех печали, они по сути своей напоминают ту симптоматику, которую мы описываем под медицинским понятием «депрессия». Под понятием «уныние» святые отцы описывали состояние лености и скуки. Феодорит Кирский пишет: потеря мужества, вялость, оцепенение, небрежность, беспечность, сонливость. Описывает, что во время уныния человек теряет вкус ко всему, находит всякую вещь пошлой и безвкусной, не ждет ничего в своей жизни, теряет аппетит, испытывает отвращение, утомление, и равным образом упадок сил. Святые отцы отмечают причиной печали и уныния – лишение желаемого в самом широком смысле слова, состояние гнева, и также, прп. Иоанн Кассиан Римлянин говорит, что печаль может быть беспричинной. То есть, по сути своей, если мы возьмем святоотеческую литературу, первый итог христианства, то в ней мы можем найти самое тонкое и самое подробное описание всех симптомов депрессии. То есть вся последующая психиатрическая литература во многом повторяет то, что писали святые отцы-пустынники. Все это описано в святоотеческой литературе под понятием «печаль» и «уныние». Тем не менее, когда мы говорим о депрессии, то мы говорим о том, что это состояние имеет под собою некую биологическую основу, и в некоторых случаях эта биологическая основа первична. Когда мы говорим о том, что депрессия возникает в рамках маниакально-депрессивного психоза, при шизофрении, при целом ряде других психических состояний, когда эта депрессия возникает без какой-либо внешней провокации. Когда депрессия возникает как некое реактивное состояние, то здесь как раз можно говорить о том, что описывают святые отцы – что действительно это является проявлением маловерия, является лишение желаемого, что описывают святые отцы, и это является грехом печали и уныния.
Но когда степень выраженности симптомов достаточно высокая, появляются мысли о нежелании жить, мысли о самоубийстве, мысли о том, что жизнь вообще не имеет смысла, появляется ощущение богооставленности, возникает состояние отчаяния. Это те симптомы, которые говорят о том, что депрессия достаточно выражена, и человек нуждается в направлении к врачу.
Некоторое время тому назад в наш центр поступила молодая девушка лет 16, направил один священник. Эту девушку он в свое время крестил при младенчестве, она ходила к нему всю жизнь на исповедь и причастие, и здесь на каком-то этапе она стала на исповеди высказывать мысли о нежелании жить, и мысли о самоубийстве. Я сказал, чтобы она приходила вместе с родителями. Третий ребенок в семье, достаточно адекватные родители, и мама ничего мне не могла сказать, что происходит с ребенком. Она сказала, что все абсолютно нормально, но батюшка послал, потому что такая исповедь. Девушка созналась, что действительно есть мысли о самоубийстве, что несколько раз она уже подходила к окну и поднимала ногу, чтобы выброситься. Где-то в последний момент она увидела икону, и в какой-то момент произошло что-то еще такое. Но единственный человек, который понял, что ее состояние является состоянием депрессии – это был священник. Эта девушка в течение нескольких месяцев приходила к нему на исповедь, каялась, и она испытывала состояние окамененного бесчувствия. Она ходила каждую субботу на исповедь, но не причащалась. Она не причащалась, то есть она испытывала, говорила, что «Я не чувствую святыню, благодать». Был внешний признак, на который мама тоже могла обратить внимание, почему девушка постоянно ходит на исповедь и не причащается. У нее реально были мысли о самоубийстве, она госпитализировалась, прошла курс лечения, и депрессия у нас купировалась.
Наверное, священник в своей практике сталкивается с состояниями, которые относятся к неврозоподобному уровню, в практике психиатрии которые называются навязчивостями. Понятно, что навязчивости в какой-то степени встречается в норме, когда человек выходит из квартиры, из дома, и хочет проверить, несколько раз дернуть за дверь, убедиться, что дверь действительно закрыта, хотя знает, что дверь захлопнулась. Когда человек перед выходом из дома проходит квартиру, и проверяет, что окна закрыты, газ выключен и прочее, хотя в общем-то он знает, что ничего не открывалось и газ не включался. Понятно, что это становится патологией, когда человек тратит на этот обход своей квартиры три часа, что ему нужно действительно убедиться, что качественно закрыто, все шторы действительно закрыто, и прочее. Или человек идет в туалет по малой нужде, и после этого, как выходит из туалета, ему нужно поправить замок, ширинку, ремень, все должно быть аккуратно, все как положено, и укладывается часа в три. Понятно, что это проблемы с работой и прочее. Это называется навязчивостью.
Бывает навязчивость, когда человек, который все, что видит, он сканирует и все считает. То есть он вошел в этот зал, и ему нужно обязательно пересчитать, сколько человек здесь сидит, сколько человек сидит в черной рясе, сколько человек с крестами, у кого какие кресты, он без этого не может. Он считает, сколько здесь окон, может цепляться за все, что угодно. Он идет по улице, обязательно считает, сколько вывесок, должен обязательно остановиться на каждой вывеске, прочитать ее, и так далее. То есть человек идет в душ, и ему, чтобы качественно вымыться, нужно определенное количество раз совершить движения руками. Или кто-то пойдет в душ, часов за 8-10 выходит с чувством, что он действительно вымылся. Это называется навязчивостью. К разряду навязчивостей относятся так называемые контрастные навязчивости, когда у человека появляются определенные мысли, которые для него совершенно неприемлемы, особо тяжки. Например, у женщин возникают мысли, навязчивое желание взять нож и зарезать своего ребенка. Человек стоит на краю платформы, у него возникает навязчивое желание кого-то сбросить туда. Понятно, что человеку это чуждо, неестественно и так далее. И точно также у человека появляются навязчивые мысли буйного характера. То есть у человека возникает хульная мысль в отношении иконы.
Он себе представляет навязчивые представления, как он выскобливает иконы, совершает насильственные действия. Нужно четко понимать, что эти состояния болезненные.
Я приводил пример одного из пациентов, который перенес шизофренический приступ, потом у него возникли контрастные навязчивости, и возникла хула на Духа Святого. Он пришел к священнику, рассказал о том, что у него есть хула на Духа Святого, батюшка был достаточно образованным, и сказал, что все простит человеку кроме хулы на Духа Святого. Соответственно, он исповедь у него не принял, покаяние его не принял, до причастия его не допустил. Это переживание субъективно крайне тяжелое, то ощущение, которое было у этого человека, что здесь, условно говоря, ад. И понятно, что самоубийцу там то же самое ждет. Что он сделал после этого – он пошел и сделал попытку повеситься. Не помню, то ли веревка оборвалась, то ли сук обломался. Он попал в поле зрения психиатров, эта была ситуация 20 лет назад, с тех пор у него больше подобных явлений не было. То есть существуют такие явления, с которыми сталкивается священник, что, да, есть явление духовной жизни и так далее, но существуют именно навязчивости – болезни состояния, которые непосредственно нуждаются в медицинском лечении. И они случаются достаточно нередко.
Когда мы говорим про наши психические заболевания, в частности говорим про шизофрению, то мы говорим о том, что заболевание протекает, с одной стороны, с такими психозами, галлюцинаторно-бредовыми состояниями, и, с другой стороны, оно протекает с так называемыми дефицитарными расстройствами, когда у человека выпадает некоторая ему привычная функция, то есть у него происходит упадок сил. Мы привыкли, что человек достаточно активный, деятельный после шизофренического приступа у него возникает, как мы, психиатры, говорим, редукция энергетического потенциала, у него просто нет силы. То есть он может целый день лежать, может слушать много слов в свой адрес «Встань, начинай что-то делать», а у него нет сил. Человек может вставать, например, в пять часов вечера, бодрствовать часа 3-4-5, потом опять ложиться. Заболевание протекает в том, что у него абсолютно нет сил. Это крайний случай, который я привел, но это вполне в нашей практике, когда этот шизофренический дефект достаточно выражен. У человека имеет место эмоциональная отгороженность, выхолощенность. То есть нормальное чувство, что у человека существует эмоция, он способен реагировать на различные события, которые встречает в своей жизни, человек с шизофренией во многих случаях лишен этого, он становится эмоционально холодный. Соответственно, такие люди появляются в церковной среде, на приходе, и иногда приходят, просят, чтобы священник дал им какие-то послушания. И когда он оказывается вместе с другими, выполняет какие-то послушания, этот человек может неожиданно для других прекратить выполнять послушания и уйти. Несколько часов он что-то такое делал, потом он встал и ушел. Нужно понимать, что этот человек в силу своего заболевания больше не может. Он может выполнять послушания несколько часов, больше он делать не может. В силу своей эмоциональной изнеженности понятно, что это накладывает отпечаток на его духовную жизнь. Человек утрачивает свои эмоции, чувство любви к окружающим, начинает воспринимать все в черно-белых тонах, крайне категорично, и в большей степени не то, что Бог есть любовь, а больше как из страха мучений адских, и воспринимает все именно в таком свете. Его духовная жизнь становится измененной при психическом заболевании. Этот момент в специальной психиатрической литературе - есть психиатрическая литература, где обсуждаются эти моменты, в том числе англоязычная, и есть даже специальное общество христианских врачей, - называется «токсическая вера».
И важный момент, который также имеется в виду священником, что больные с такими серьезными заболеваниями нуждаются в серьезной поддерживающей терапии, практически постоянном приеме нейролептиков. Очень часто это лекарства бывают непростые, сложные, они часто, бывает, плохо переносятся, имеют побочные эффекты. Но нужно понимать, что эти болезни тоже очень серьезные. Я вам привел пример, как кто-то считал себя кем-то и убил несколько человек.
То же самое, никому не придет в голову рекомендовать отказаться от приема препаратов в онкологической практике. И то же самое касается психотропных препаратов. Понятно, что их может отменять только врач. И там в некоторых случаях возникают сомнения в квалификации врача-психиатра, в этом случае советуют человеку обратиться к другим врачам, искать дополнительную консультацию.
Совсем недавно мы столкнулись со случаем, когда один очень уважаемый подмосковный батюшка в очень солидном возрасте порекомендовал одному нашему пациенту, который когда-то в 17 лет перенес психоз, в 19 лет было обострение, потом несколько лет он принимал лекарства, сын одного замечательного московского священника, и батюшка порекомендовал ему постепенно отменять лекарство. Это было этим летом. Дело кончилось тем, что у этого юноши развился психоз, психоз имел религиозную тематику, окраску. Он увидел то, что ходит сатана вокруг нас, вокруг него, и себя почувствовал апостолом Петром, что у него ключи от рая почувствовал, стремился, пока находился в отделении, и везде апостол Петр, он должен проповедовать, везде постоянно проповедовал, всех призывал к покаянию и так далее. В какой-то момент возбуждения он стал считать, что клиника является адом, дверь из палаты – царские врата в Царства Божье, выломал дверь, сломал себе руку, и возникла такая ситуация, из-за того, что пациент отказался от приема лекарств. Такие случаи существуют.
Существуют случаи совершенно дикие. Я недавно привел, и, если можно, я зачитаю, это пример нашего пациента, который перенес психоз, который я бы назвал «всеобщее сумасшествие». Он рос якобы в интеллигентной семье. В какой-то момент очень сильно похудел, отказался от приема пищи, лежал в однообразной позе, ни с кем не разговаривал длительное время. Мать считала, что вроде все нормально. Состояние изменялось психомоторным возбуждением. Потом он был госпитализирован в психиатрическую больницу №1, там кричал громко, был психоз, считал, что на него воздействовали гипнозом. Со всех сторон воздействовал различная бредовая симптоматика. Потом его оттуда выписали, состояние стабилизировалось. Родственники стали его активно возить по монастырям, различные отчитки. Временами он становился агрессивным. Несколько раз пытался душить брата, предпринимал попытки выброситься из окна. Родители считали все это в пределах нормы. Когда бывал возбужденным, они его приковывали наручниками дома в Москве, связывали простынями, оставляли фиксированным длительное время. Эта ситуация была пять лет. Его старший братик его опекал в течение пяти лет, кормил его с ложки, потому что он отказывался от еды. Потом его повезли в 2009 году на очередную отчитку в монастырь, который находился в Ивановской области, там он две недели жил в монастыре вместе с братом, спал на полу в храме. Неоднократно возникали вспышки агрессии в храме, он душил брата по ночам, брат обращался с просьбой к настоятелю монастыря разрешить им вернуться домой, настоятель не благословлял. Тогда брат перестал водить больного водить в туалет на улицу. Тот стал неопрятен мочой и калом в храме, и тогда уж настоятель разрешил его увезти домой, только после этого. После этого родственники возобновили прием терапии, его потом госпитализировали, и на фоне терапии состояние как-то упорядочилось. Здесь у нас в XXI веке эпизод, который нельзя как комментировать. Я назвал этот случай «всеобщее сумасшествие».

ОБСУЖДЕНИЕ
ВОПРОС (Свящ. Владимир Суханов)
Бывают ситуации, когда человек действительно в нестабильном состоянии, и люди стараются ехать куда-то в монастырь – к известному батюшке или старцу, и им там дают довольно серьезные епитимии (допустим, чтения канонов или еще чего-то), и человек от этого приходит в еще более сложное состояние. Что делать в таком состоянии, когда видно, что у человека ухудшается психическое состояние от епитимии, которую ему где-то там дали?

Прот. Владимир Воробьев:
Мне кажется, что молодому священнику лучше всего посоветоваться с опытным в этой ситуации, потому что такие тонкие границы, что без опыта очень трудно разобраться. И можно очень легко ошибиться.

ВОПРОС (Прот. Константин Польсков)
Но даже если священник видит (что человек не здоров), то какой следующий этап – может, у вас есть какие-то практические советы? Как к человеку достучаться, что он не в порядке. Вы говорите «священник отправил, и человек пошел». Это самое трудное – сказать человеку, чтобы он понял, услышал и пошел. Может быть, есть практические советы? Потому что иногда ясно, что нужно лечиться, а человек говорит: «Я здоров». Возможно, что он больше не придет. А что-то он на исповеди открывает, тайну исповеди невозможно открыть. Какая здесь мера?

Прот. Владимир Новицкий:
Дорогие отцы и братья, это вопрос очень сложный, потому что когда наш подопечный находится в состоянии острого психоза, то с ним практически невозможно договориться. Если психоз начинает потихонечку уходить, и появляется зачаток ремиссии, тогда уже можно как-то говорить и достучаться, и найти какие-то точки соприкосновения. Тем не менее, говорить надо. Но говорить надо осторожно, спокойно,  чтобы не вызвать раздражения, обиды, агрессии. Капля камень точит, и порою так бывает, что когда вы не можете сказать человеку, то можно сказать Богу, и можно помолиться об этом человеке. Можно сказать родственнику, чтобы они тоже направляли его, напоминали ему об этом. Может быть, под видом необходимой консультации довели его до врача. И так бывает, что родственники знают механизмы, как повлиять на своего близкого, а мы их не знаем, потому что мы видим его, может быть, первый раз в жизни.
В любом случае, бывает очень сложная ситуация, когда психически больной человек, который приходит и просит духовной помощи, и мы должны как-то постараться ему помочь, причем лечиться он категорически отказывается, а насильно мы его не можем лечить никак.

ВОПРОС (Прот. Владимир Новицкий)
Как можно оказать ему духовную помощь, если он находится в психотическом состоянии?
Допускать ли его к таинству? Но ведь во всякой личности человека, душе человека есть, может быть, какой-то здоровый радикал, и бывает, что речь душевнобольного – это его психотические переживания, но какая-то часть души, край души способна покаяться, осознать, что он неправ, попросить духовной помощи, помолиться Богу. И, может быть, в таком случае больного можно допускать до таинства исповеди, до таинства причащения? Это знак вопроса.

Прот. Владимир Воробьев:
В таких случаях, я чувствую себя в растерянности, бывает очень трудно принять решение. Очень часто бывает, что в состоянии острого психоза невозможно договориться никак, на исповеди, ни так, ни сяк, ни хорошим, ни строгостью – ничем. Ничего не помогает. И, конечно, в этом случае самое главное – это молиться.
Вообще, надо сказать, что, оказывается, это для священника самое главное правило, и оно довольно трудновыполнимое. Когда к нам приходит толпа людей на исповедь, фактически нужно молиться, а это не получается. Большую часть стоишь, с ними разговариваешь, и пытаешься какие-то разумные придумать доводы, что-то объяснить. Но главное, чем должен священник владеть, если так можно сказать – он должен стараться привести этого человека в соприкосновение с благодатью Божьей, чтобы он почувствовал. Но бывает, что в таком остром состоянии он говорит: «Я не чувствую, не верю. Ничего нет. Вы говорите, а я этого не чувствую, не хочу. Я приобщаюсь, и не чувствую, и веры у меня нет, и я ничего не хочу». Этот протест – очень трудное состояние. И тут остается только молиться.
Обычно все-таки у человека можно найти последнюю опору в жизни. «Ты что, никого не любишь? У тебя есть мама, ты ее не любишь? Сколько она делает тебе добра, о тебе заботится, хочет тебе помочь, а ты не любишь никого». Обычно все-таки можно найти какую-то по жизни опору, к которой человек привязан. «Ты любишь, так ты ради этой любви сделай то, что тебе говорят». Вот так.
А лечить послать такого человека – это очень-очень трудно, в особенности первый раз. Если он уже в больнице побывал, и если у него контакт с врачом наладился, и он знает, что это помогает, то он обычно соглашается. Это очень важный момент, чтобы когда в первый раз отправляешь человека в больницу, не испортить с ним контакт навсегда. Очень часто такие больные, если их направишь в больницу насильно, запоминают это и не могут простить. Им кажется, что их сделали больными, когда направили в больницу, и теперь они поэтому болеют. И тут нужно пользоваться помощью родных. Приходится говорить, что вам нужно взять не себя это, потому что для больного очень важен контакт со священником. Священник связан с Церковью, и к Церкви придет. Если у него будет процесс против священника, то он в Церковь не пойдет уже.
Если удается договориться с матерью, тогда можно осуществить такую комбинацию, но часто бывает, что и с матерью нельзя договориться. У меня такой трагический случай был, очень давно, лет 30 назад, когда я почувствовал, что одна девушка, которая ко мне приходила, почувствовал, что она больная, что неадекватны ее поступки. Потом я увидел, что у нее бред. Потом я вызвал ее мать и сказал, что «Ваша дочь больна. Нужно ее показать врачу». Она сказала, что она никогда не замечала ничего. Меня это очень насторожило и удивило. Я настаивал, сказал «Это обязательно нужно сделать», но она не сделала. И через некоторое время эта девушка покончила с собой. Так что тут очень трудно. Но главное, последнее, что может сработать, когда никаких средств нет, то есть только одно средство – это любовь. Если этот больной чувствует любовь, тогда он от этого не отказывается. Это интересно, что от любви никто не отказывается: ни преступники, ни больные.

Василий Глебович КАЛЕДА:
Отец Владимир как раз сказал самое главное, что наши больные в состоянии острого психоза, в каком безумном состоянии ни находятся, но они все равно чувствуют, как к ним относятся: как относится к нему священник, как относится в нашей практике врач. Понятно, что нам во врачебной практике приходится иногда совершать над больным насилие: его недобровольно госпитализировать, фиксировать так далее. И когда больной находится в остром психозе, потом все равно он чувствует, что к нему доктор все равно относился с любовью, с уважением. И факт того, что мы его привязали, недобровольно его госпитализировали, то когда он выходит из психоза, то он в итоге сознает, что врач – это в моем случае – поступил абсолютно правильно. И то же самое в отношении священника: когда человек выходит из психоза, то он прекрасно понимает, что в тот момент эти меры ограничения и меры госпитализации, меры насилия были, к сожалению, вынужденными. Понятно, что есть целая серия больных, которых мы – из моей практики – недобровольно госпитализировали, вязали, фиксировали, всем отделением привязывали и так далее, кто-то меня громко оскорблял, и потом человек выходил из психоза, потом извинялся, и прекрасно понимал, что в этот момент мы поступали абсолютно правильно.
Один мой любимый больной при госпитализации как-то прошелся своей рукой по моему лицу, потом бедняга вообще не знал, как передо мною извиняться, ему было крайне неудобно. Тем не менее, отец Владимир как раз привел тот самый случай, когда все закончилось не оказанием медицинской помощи, а кончилось летальным исходом. И когда идет разговор про острые серьезные психозы, больной в этом состоянии может натворить все, что угодно. Натворить с собой, только что приводился случай, кто-то вышел из окна (слава Богу, второй этаж), другой больной, вообразив себя птичкой, полетел в окошко, и так далее. Таких примеров множество. 
Отношение к другим. Отца Павла Адельгейма в Пскове убил наш пациент. Неоказание помощи. 
То есть в некоторых случаях мы должны понимать, что идет разговор о жизни человека. И в каких-то случаях четко понимать то, что мы должны человека каким-то образом недобровольно госпитализировать, говорить об этом родственникам, родственников аглитировать, может быть, через милицию, еще каким-то образом.
То есть в некоторых случаях стоит ситуация совершенно остро. Все знают конкретный пример, и даже священники, понятно, совершенно исключительные случаи, где на небольших приходах человека изолировали в комнате, и вызывали прямо чуть ли не на приход «скорую психиатрическую помощь» или милицию. Но это совсем исключительный случай.

Прот. Владимир Новицкий:
Бывает подострый случай, когда возможен контакт с нашими подопечными, то с ними можно договариваться. То есть разграничить: «Вот это твои болезненные переживания, есть нормальные. Выбирай, что ты хочешь: находиться в тревоге, в страхе, в болезни, или, может быть, давай отнесемся к чему-то мрачному, темному, опасному, отрицательно духовному, демоническому, и давай будем жить категориями нормальной человеческой жизни». И иногда они идут на такой контакт и разделяют свою жизнь на здоровье и нездоровье, на бесовские нападки, как они сами для себя диагносцируют, и жизнь нормального человека. И тогда таких больных удается вести духовно, помогать им, они слушают. И им можно рассказать что-то из Евангелия, они хорошо воспринимают. Они хорошо исповедуют, причащаются, и, в принципе, у них возникает достаточно качественная ремиссия. Человека можно вести таким образом, помогать ему.

ВОПРОС (Свящ. Владимир Духович)
У меня несколько дней назад был случай первый раз не только в священнической жизни, но и в жизни вообще. Я служил Литургию Преждосвященних Даров. Вышел с чашей на вход, и все прихожане встали на колени, а один юноша, молодой достаточно человек, остался стоять, демонстративно достаточно. Я его ни разу не видел, он первый раз пришел в храм. Потом служба закончилась, я пошел исповедовать, он у меня исповедовался – абсолютно нормальный человек, воцерковленный. Во время исповеди я его очень ласково спросил: «Что же вы, человек такой церковный, а когда чашу вынесли, Христос идет, вы не на коленях?», он говорит: «Да, простите, батюшка. Что-то задумался или еще что-то». Потом он ко мне подошел после исповеди, мы с ним поговорили очень хорошо. Я подумал: «Новый прихожанин у нас в храме». На следующий день я на почту получаю письмо, абсолютно шизофреническое, в котором начинается: «Батюшка, благословите, хотя мне это абсолютно не нужно. Вчера вы меня выгнали из всей толпы, осудили за то, что я не стал на колени, я не знал устав. Но вот вы так, и вы меня наказали страшно, что во время причастия не произнесли мое имя, а сказали только «Причащается раб Божий Тела и Крови». Я больше никогда в жизни не буду у вас в приходе, и всех людей оттуда уведу». То есть, с одной стороны, это был абсолютно нормальный человек, а на следующий день это абсолютно ваш пациент. Как это? Я не первый год живу, но такого я просто не видел никогда, чтобы это было абсолютно два разных психотипа. Что это такое, и как к этому обращаться? 

Василий Глебович КАЛЕДА:
Видимо то, что у него начинался как психоз. Бывает то, что психоз начинается с таких мини-мини-симптомчиков. Один маленький пример. У меня есть один пациент, который на каком-то этапе мне звонил раз в месяц в девять часов вечера. Считал, что позже звонить неприлично. Я вообще с ним солидарен. И вдруг он мне позвонил в 10 часов. Но мне было так неудобно сразу же «Увеличь дозу», человек нормально там разговаривал, но, тем не менее, для него было что-то не так. Тем не менее, через три дня он лег в стационар. Это мини-симптом. И здесь, видимо, было то же самое, что он поступил вначале, какой-то мини-симптом, что человек не встал на колени. Думаю, это так.
В этом плане принципиально при наших болезнях, когда психозы, дальше последующее обострение – всегда очень важно узнать у родственника. Только они знают эти мини-симптомы, когда нужно вовремя добавить таблетку и предотвратить обострение состояния.

ВОПРОС (Прот. Андрей Близнюк):
Есть прихожанин, который ходит уже несколько лет ко мне. Он болен, лечился от шизофрении, и периодически пропадал, потом появлялся. Сейчас он появился, и он ведет очень активную православную социальную жизнь, помогает людям всем, кого встречает. Помогает соседним бабушкам, которые от инсульта не могут в себя прийти, он сидит часами, с ними проговаривает программы восстановительные, он живет очень активной жизнью, но при этом отказывается последние два-три года от лечения. И я наблюдаю, что у него болезнь как-то усугубляется, и такие сложные появились явления, как, допустим, он слышит голоса в храме, он в храме не может стоять, потому что он начинает диалог с самим собой, и он мешает людям молиться, сам понимает это, отходит в притвор. Он иногда говорит: «У меня начинается хула на Духа Святого» - «В чем это выражается?» - «Я могу после службы, которая мне на душу легла, и замечательно так мне помогает, выйти на улицу, поднять руки в небо и материть Бога», и понимает, что это делать отвратительно, что это какое-то прямо раздвоение личности. Ему это противно, и он этого не желает, но это происходит. И он категорически отказывает лечиться, считает, что те два случая, когда он лежал в больнице, они ему страшно повредили, его активность на нуле, он был овощем, и ничего не делал полезного. Сейчас он может благодаря тому, что не принимает лекарства, так активно жить. Но у меня страх. Его активность может, если болезнь будет развиваться, привести к каким-то катастрофам. Он сейчас устроился поваром. Он не говорит о своей болезни, устраивается на работу, и при этом у него бывают такие вещи, как голоса, неуправляемые процессы.
И что мне делать? Он человек взрослый, ему 30 лет. Предупреждать тех людей, с которыми он общается, что это опасно? Я ему диагноз не могу поставить. Отказывается он лечиться, отказывается принимать лекарства. Он, в общем, слушает, когда я ему что-то говорю, он соглашается, причащается тогда, когда ему скажешь, то есть он в диалоге, но при этом совершенно не принимает медицину, а я боюсь, что у него эти осложнения могут довести до каких-то тяжелых последствий. Что мне делать?

Василий Глебович КАЛЕДА:
Можно говорить ему о том, что сейчас появились современные лекарства (и это правда), которые достаточно хорошо переносятся, которые не вызывают чувства заторможенности и так далее. Можно как-то уговаривать. Если вы в контакте с его большими родственниками. Есть некоторые лекарства, которые без цвета, без вкуса, без запаха, которые добавляют в пищу таким больным. Но для этого должен быть близкий рядом человек, который их добавляет. Такие лекарства можно купить.
Есть пациенты, которые так идут многие-многие годы, принимают лекарства, не зная о том, что они их принимают.
Частая проблема, что больные отказываются от приема лекарств, это общая проблема, которая есть. Не удается уговорить нам, не удается священнику в качестве послушания его уговорить, но есть вариант с таким лекарством. Конкретный препарат у нас есть один такой в арсенале.

ВОПРОС (Свящ. Владимир Духович):
А всех больных надо лечить, или, если человек не опасен, то, может быть, его и не пичкать?

Василий Глебович КАЛЕДА:
Если мы говорим про шизофренические состояния, то я в своей жизни отменил один раз только лекарства. Больной 15 лет принимал какую-то гомеопатическую дозу – совсем-совсем. Был один психоз. У него был гепатит, он хотел его лечить. Это дело закончилось тем, что он через месяц оказался с острым психозом.

Прот. Андрей Близнюк:
Дело в том, что иногда, понятно, мы стремимся направить к вам, православным врачам. Но бывают случаи, когда врач действительно дает странные советы, или какие-то у него высказывания. Меня один раз пригласили на телепередачу «Жизнь после смерти», и первая часть передачи была как раз о смысле жизни. Со мной рядом сидел психиатр, который сказал, что «Если человек мне говорит, что он ищет смысл жизни, я сразу ставлю диагноз». Врач-психиатр, ему 77 лет было. Такое заявление сделал, и потом мы с ним вступили в диалог, я стал спрашивать: «Неужели вы живете без всякого смысла?» - «Как? У меня биологический смысл». Ему 77 лет. «Смысл моей жизни – это женщины», - он сказал на камеры перед журналистами, собравшимися. И к такому психиатру я побоялся бы направить своего подопечного.
Другой тяжелый случай. У меня сосед заболел, и он не хотел госпитализироваться, а там были серьезные симптомы – мания преследования. Его завели в тупик. Он там в храме вокруг себя головой круг рисовал. Его выводили 10 человек, не могли вывести. И когда жена поняла, что он дома агрессивен, она стала вызывать психиатра. Он сказал: «Если меня батюшка не благословит, я не поеду». И я, поскольку ближайший сосед, мне пришлось в этом участвовать. Там два таких эскулапа стояли, которые готовы были в любую секунду его скрутить. Но он вцепился в унитаз, сказал, что «Нет, пока не будет благословения». Я оказался участником этой госпитализации. Потом я его посещал в этой больнице в Матросской тишине. Когда я туда приехал, у меня был тяжелый осадок, потому что так психиатрическая больница, так тюрьма. И из этой тюрьмы достигает шансон тюремный, жуткий, громкий, и совершенно страшная обшарпанная стена с колючей проволокой и этими решетками, и тут больные, которые все это видят непрерывно день за днем. Как так могли совместить рядом, стена к стене поставить такие два заведения: тюрьма и психиатрическая больница, где люди с серьезными расстройствами? Я его там причащал, и он там, бедный, получал терапию. И хочу сказать, что, хоть я там участвовал в его сдаче, но он на меня не обиделся. И это как-то мне тоже было страшно, что он будет меня винить. Но он не винил. 

ВОПРОС (Прот. Андрей Близнюк):
Хочу, чтобы Вы прокомментировали. Петр Ганнушкин, психиатр, как-то сказал, что «Все самое интересное в мире сделано шизоидами, самое доброе – депрессивными, невозможное – психопатами, здоровые почти не вносят вклад в историю». Стоит ли лечить тех, кто на грани? Может быть, они пускай делают свой вклад в историю, а мы не будем мешать, лишь контролировать крайнюю ситуацию?

Василий Глебович КАЛЕДА:
Ганнушкин занимался не психозами, он занимался психопатией. Его классическое описание в русской психиатрической литературе психопатии – это состояние особенностей характера, от которого человек страдает сам, и/или его окружающие. И Ганнушкин описывал разную степень выраженности этих особенностей характера. И потом, что сказал Ганнушкин, я же привел слова вначале и других психиатров, который говорил, что «Как только мир лишится полу нормальных людей, то мир станет скучным, однообразным и так далее». То есть шизоид – это не шизофрения. Шизоид – это особенность характера. Это человек, который погружен в себя, который самодостаточен, не нуждается в общении с другими людьми. Действительно, многие великие открытия в науке, которые есть и в науке, и так далее, они сделаны такими людьми. Дальше люди с истерическим складом характера, которые ищут признания. То же самое, много великих людей обладали именно такими чертами характера. Психопат – это особенность характера, их лечить без толку, характер не лечится. Их можно лечить, когда человек с особенностями склада, например, гиперактивная личность, которая очень активная и так далее, бывает, дает депрессию. Вот депрессию мы лечим. Депрессию полечили, вылечили, попринимал поддерживающую терапию, и все, мы прекращаем. Идет разговор, кого-то нужно постоянно вести и пасти – это больные шизофренией, которые дают психоз.
И вы тоже привели пример, когда больной в психозе, потом он все это дело понимает, что сделали это с любовью и потому что это было необходимо, и они как-то все это дело прощают.
В больнице «Матросская тишина» - это первая в Москве психиатрическая больница – Преображенская. Это полный ужас. Я там оказался какое-то время тому назад. Это огромнейшая тюрьма, невысокие здания этой самой больницы. Как такое можно было сделать? Настолько «психотерапевтический вид» - хоть стой, хоть падай, да.

ВОПРОС (Прот. Димитрий Пашков):
Я однажды всего лишь общался с одним шизофреником, у какого диагноз стоял, освещал ему квартиру. Мы с ним по-хорошему разговорились, он живет с мамой. И он мне сказал, что когда у него начинается период обострения, он его предчувствует, и когда появляются уже яркие симптомы… Я так понимаю, что шизофрения, как раз субъективно воспринимается как некое раздвоение, этимологически: какие-то голоса. («У всех по-разному» - В.Г.Каледа). И он сказал, что ему удается то ли купировать полностью, то ли существенно облегчить эти острые состояния сосредоточением своего внимания на чем-то отличном от этих идей, которые появляются на пике его заболевания. Грубо говоря, решает какие-то задачи по матанализу.
У меня вопрос. В самом ли деле можно купировать или существенно облегчить этот приступ, если шизофренику или человеку с психотическим состоянием вначале фазы советовать сосредотачивать внимание на чем-то другом и терпеть? Он говорил, что это два-три дня приходилось делать, и так перетерпевал.
Например, на Иисусовой молитве или вдумчивом чтении, на чем угодно. Собственно, батюшка Порфирий Кавсоколивит говорил, что есть два христианства. Одно боится бесов и все делает для того, чтобы их избежать – пояски, святая вода, даже молитвы и Причастие, лишь бы избежать опасности. А другое христианство – это устремленность ко Христу, Богородице, добрые дела, чтения. Можно сюда и музыку, и все что угодно подключить. Но это как иллюстрация.
Можно ли советовать человеку с психотическим состоянием концентрировать свое внимание на том, что абсолютно параллельно, и дает некое ощущение полноты чтение, Тургенева, небольшие молитвы и так далее?

Василий Глебович КАЛЕДА:
Наверное, советовать это все можно. Мы говорим про начальную стадию психотического состояния, как вот этот пациент, который мне позвонил не в 9 часов, а в 10 часов вечера. Это посоветовать можно, но я бы посоветовал дозу препаратов увеличить. И действительно, есть случай, когда удается поймать то самое начало обострения психоза, и поймать полностью человека без госпитализации, без обострения. Такие случаи действительно есть. И некоторые пациенты действительно четко чувствуют, что что-то такое начинается. Кто-то сам дозу увеличивает, кто-то находит врача.

ВОПРОС (Прот. Александр Ильяшенко):
Василий Глебович, вы касались несколько раз вопроса о том, как опасно прекращать прием лекарств. Все-таки, если человек хронический больной, у него какое-то спокойное, нормальное состояние, можно ли на какой-то небольшой период посоветовать ему прекратить прием лекарств, потому что понятно, что каждое лекарство дает какой-то побочный эффект, или это совершенно недопустимо?

Василий Глебович КАЛЕДА:
Если мы говорим про психотических больных, то я лично бы не советовал. Есть пациенты, которые меня информировали о том, что они прекратили прием препаратов, при этом поддерживали и поддерживают тесную связь. Есть пациенты, которые отказались от приема препаратов, поддерживают связь, и какие-то нюансы возникали, мы что-то назначали, потом они сами прекращались. Такие пациенты существуют. Но как-то больше случаев, что все равно через какое-то время происходит обострение. Я бы не советовал. Насчет побочных – если брать современные препараты, то там побочных минимально. Можно всегда подобрать препарат. Правда, некоторые из них не очень дешевые.

Прот. Владимир Новицкий:
Процесс болезни – деструктивный процесс. Нельзя относиться к нему как просто к особенному состоянию психики, умопомрачению. Это сравнимо с пожаром в доме. Если вы потушили пожар вовремя – крыша обгорела, здание осталось целым, и слава Богу. Если мы подождали немного, посмотрели на это, то сгорел один этаж, еще подождали, и еще один этаж сгорает. Так и психика. Психика страдает от процесса болезни. И поэтому чем раньше мы начинаем лечение, помощь такому больному, тем лучше сохраняется. А в противном случае возникает так называемое негативные расстройства психики: эмоциональная опустошенность, слабоволие, всякая дисгармония психической сферы.

ВОПРОС (Прот. Владимир Воробьев):
Хотел спросить о пограничных состояниях и истерических состояниях, малая психиатрия, кажется, это называется. Есть опасность, что от этой малой совершится переход и развитие в большую психиатрию, или об этом можно не беспокоиться?
Василий Глебович КАЛЕДА:
Отвечу на первую часть вашего вопроса насчет малой и большой психиатрии. В некоторых случаях может малая перейти в большую. Условно говоря, когда мы берём шизофрению, то это заболевание, которое, как правило, манифестирует именно психозы в юношеском возрасте, то есть в половине случаев у мужчин в 16-25 лет, у женщин половина случаев в 25-30 лет, а потом по жизни идет. Мужчины до 40 лет большинство случаев шизофрении уже манифестируют, позже риск минимальный. У женщин там дальше возможен в рамках шизофрении. И когда мы говорим про шизофрению, то обычно есть инициальный этап, который может длиться несколько месяцев, может длиться несколько лет, и он как раз и проявляется, по сути, симптомами малой психиатрии. Особенно юношеский возраст. То есть у человека какая-то непонятная тревога, какое-то настроение сниженное, какое-то недовольство собой, дисфория. Есть пубертатный возраст, соответственно, проявления пубертатного возраста выражены более ярко. Симптомы, которые не очень четкие и яркие, то есть нельзя за них зацепиться, чтобы понять, что это тот самый психоз. Понятно, что есть важный момент – есть ли наследственность, отягощенная шизофренией или нет, и тогда становится понятно. В этих случаях нужно внимательно относиться в плане того, что малое может перейти в большое. Но в целом понятно, что малое на порядок больше распространено, чем большая психиатрия. То есть глобально, наверное, каждого случая Церкви опасаться не стоит.
Вообще эта проблема серьезная научная, когда появляются эти малые симптомы, что сделать, чтобы это не перешло в большие симптомы. Что мы имеем на сегодняшний день? Когда берем однояйцевых близнецов, то есть гены абсолютно одинаковые. Риск заболеть у второго с одинаковыми генами – 50%, а не 100% и не 90%. То есть это говорит о том, что причина заболевания на 50% - это гены, а на 50% - какие-то другие факторы. К другим факторам относится тяжелая патология беременности, тяжелые осложненные роды, инфекция матери во время беременности. Поэтому месяцы для рождения, опасные для шизофрении – это как раз январь-апрель, потому что, соответственно, беременность была во время зимы, где часто простуды.
Дальше такой момент – стрессовые ситуации. Когда есть почвы, то, возможно, они спровоцируют этот момент. И как раз, наоборот, что отмечается в современной литературе, для этих больных, которые могут находиться на социальном этапе, очень важна психотерапевтическая среда. Одним из вариантов психотерапевтической среды является нормальная духовная жизнь под руководством. То есть жизнь в общине – это по-настоящему важный момент, что отмечается.

ВОПРОС (Прот. Владимир Воробьев):
Не имея нужного образования, мы интуитивно находим способы общения с такими больными. Часто индивидуально получается. Но иногда происходят ошибки. И здесь очень сильна корреляция этих состояний психопатии с духовной жизнью.
Как правильно священнику себя вести, чтобы не ошибиться, не перепутать, не требовать от больного того, чего он не может, с другой стороны, не упустить духовных возможностей для преодоления этих трудностей? Насколько смело и осмысленно можно пользоваться какими-то духовными подходами, когда речь идет об истерии, о психопатии. Может быть, бессмысленно требовать от такого человека, в особенности в остром состоянии, покаяния, смирения, молиться, когда у него такая проблема.

Прот. Владимир Новицкий:
Если речь идет о малой психиатрии, то здесь можно применять полный набор наших средств: и духовное увещевание, и душепопечение, и Евангелские примеры, и исповедь. Мне кажется, здесь не будет никаких ограничений, потому что это будет выходить на первый план лечения. Думаю, это в принципе приемлемо и необходимо в таких случаях.

Василий Глебович КАЛЕДА:
Я практикующий врач-психиатр, и хочу сказать то же самое, что, наверное, когда идет разговор про малую психиатрию, и нужны в первую очередь какие-то духовные подходы, с учетом каждой личности. Понятно, что у кого-то личность истерического плана. Например, приходит человек, который жаждет признания. Он такой родился, и с детства часто бывают такие истерики. Понятно, что священник как-то должен учитывать особенности человека. Может быть публично похвалить, погладить по головке, потому что, если на начальном этапе это не делать, то человек с истерическим характером, признания-то нет, а сразу же смирение и прочее, он сразу и сбежит. Нужно учитывать эти особенности. Шизоидная личность, особенно подросток, ему трудно раскрыться, и он часто в Церкви находит поддержку. И духовник может быть первый человек, который проник ему в душу. Все эти особенности есть, и здесь главное, видимо – стержень чисто духовный. А в каких-то моментах, когда происходит обострение (это называется декомпенсация в психиатрии, такой уровень), то на каком-то этапе временно врачи нужны.

ВОПРОС (Свящ. Игорь Блинов):
Общаясь с большинством людей церковных, очень часто слышишь, что лекарство – это не так хорошо, что прививки – это еще хуже. А уж нейролептики – это вообще ужасно. Большинство в кругах таких наших церковных, даже с врачами не имеющих общения с психиатрией, тоже считают, что нейролептики – это очень токсично и плохо. Хорошо, что вы говорите о современных достижениях в фармакотерапии. Но у нас проблема в том, что у нас психиатрия принудительная все эти десятилетия была, и амбулаторная психиатрия недоразвита еще в этом смысле в плане услуг. И как больного привести к тому, что он действительно должен' принимать лекарства, и чтобы это было для него в комфортной обстановке? Может быть, какие-то формы амбулаторные сейчас есть? Это во-первых.
Во-вторых. Как вы считаете, для священников, которые уже с большим стажем, не имеющих медицинского, психиатрического курса в семинарии, может, для них какую-то рассылку организовать от лица православных психиатров, что все-таки нейролептики – это хорошо и полезно, чтобы дефект личности не нарастал, чтобы человек адекватно воспринимал окружающую среду? В плане большой психиатрии.
В плане малой психиатрии антидепрессанты, тоже можете озвучить немножко эту тему? Насколько это эффективно в плане их приёма?
Василий Глебович КАЛЕДА:
В плане рассылок все-таки стараемся. На сайте www.pravmir.ru есть целое количество публикаций, в журнале «Московская Патриархия» были публикации, «Саратовская митрополия» есть журнал, там есть публикации, была встреча с владыкой Иларионом по «России-24» по вопросам психиатрии. То есть популяризация православия идет в средствах массовой информации. И это действительно очень важно, потому что существует очень большое количество мифов, и они существуют на много-много-много тем. Понятно, что лучше быть здоровым, никаких лекарств не применять. Понятно, что если лекарство есть, то у него не может быть побочных эффектов. Понятно, что современные лекарства нацелены на то, чтобы меньше было побочных. Наши первые препараты, которые появились – «Галоперидол». Из-за него Паулу Янсену, который создал его, я считаю, что нужно было дать Нобелевскую премию (не дали, к сожалению). Это препарат, который до сих пор применяется во всем мире. Тем не менее, мы понимаем, что человек галлюцинирует, это серьезные вещи. Это серьезно, правда, когда человек бредит и галлюцинирует. Примеры сейчас не буду лечить. Когда больной онкологией, волосы выпадают – это нехорошо. Как можно принимать онкологические препараты? Нет, ладно, понятно, человек может умереть. А когда здесь волосы выпадают?
Есть антипсихотики – это вообще величайшее достижение медицины.
Взять психиатрические больницы. Моя учительница говорила в домедикаментозную эру, что было тогда в психиатрии в больнице, и то, что сейчас – это небо и земля. Она говорила, у них там в больнице в Ганюшкино было отделение женское, в какое был запрещен вход мужчинам. Там находились возбужденные женщины. То есть если мужчина туда попадал, я не буду на этом высоком собрании говорить, что с ним случалось. Туда мужчин не пускали. Понятно, что у нас такой проблемы сейчас не существует. Существуют кататонические состояния, которые описаны, когда люди годами лежали, в патерике Киево-Печерском описан этот случай, когда один монах лежал полтора года, ни с кем не общался, потом выходил, застывал, потом где-то даже буйным был и прочее. Сейчас таких ситуаций уже нет практически, даже студентам показать нечего.

Михаил Игоревич ХАСЬМИНСКИЙ:
Я руковожу Центром кризисной психологии, и сегодня помалкиваю, потому что здесь такие доктора. Тем не менее, добавлю от себя, что правильно говорится о популяризации психиатрии. Достаточно много ошибок в этом направлении, но большей частью, как свидетельствует мой опыт, идут они, к сожалению, от свячениц. То есть их еще надо образовывать. Потому что очень часто люди больные не доходят даже до священника, они доходят, к сожалению, до тех бабушек, которые сидят в храме. И я вам просто расскажу из своей практики. Я проводил семинар по пастырскому душепопечению в одном регионе, а после этого ко мне подошли работники одного храма, и говорят: «Михаил Игоревич, у нас есть женщина, она работает на лавке, она разговаривает с инопланетянами. Когда приходят в храм люди, она с ними делится этими подробностями. А что с ней делать?» - «А настоятель куда смотрит в данном случае? Это же понятно, что это болезнь» - «А ему просто ее жалко». И, к сожалению, это не единичные случаи. И надо тогда информацию давать на все звенья.

ВОПРОС (Прот. Андрей Близнюк):
Скажите, пожалуйста, а есть какой-то список православных врачей-психиатров, к которым можно обращаться, чтобы мы не мучили вас своими просьбами? Потому что, на самом деле, очевидно, что в Москве священники должны иметь целый список, куда можно человека направить, не опасаясь, что духовный аспект будут отрицать, или еще каким-то образом мироощущение человека не поймут? Могли бы Вы нам посоветовать, куда кроме как к Вам обращаться, если посылать больным?

Василий Глебович КАЛЕДА:
Если больной находится в состоянии психотическом, то здесь ему главное, чтобы была оказана грамотная профессиональная медицинская помощь. Т.е. если находится в остром психозе, то здесь совсем необязательно, чтобы врач был верующий и православный. Понятно, что врач должен быть грамотным.
Я вспоминаю, у нас в центре работал один врач нерусской национальности, атеистом он был, даже в какой-то момент он там в какие-то места, связанные с Евангельским повествованием, как-то пытался квалифицировать. Но, тем не менее, он четко говорил о том, что от православных катехизаторов идет уверенность, катехизаторы дают людям смысл жизни, дают уверенность в завтрашнем дне. И, как бы то ни было, грамотный профессиональный подход психиатра, не имеет значения, каких убеждений он сам придерживается того, что религия есть важнейший смыслообразующий инструмент для человека. То есть для данного пациента, если он религиозен, то он обретает смысл жизни, он обретает содержание в жизни. К сожалению, наши больные, что отец Владимир говорил, что это дефект. На каком-то этапе он сидит дома, он не может ничего делать и так далее. Что ему остается делать? Через какое-то время ему остается единственное, что сделать – повеситься. Так оно и есть, к сожалению. У наших пациентов годам к 40-50 умирают родители, и они на каком-то этапе поступают таким образом. Человек верующий имеет смысл жизни, у него есть религиозное понимание этого страдания, этого креста. Он ходит в общины, его там поддерживают. И позиция грамотного психиатра: «Слава Богу, что это есть, очень хорошо». И в современной психиатрической литературе проводится эта линия. То высказывание Фрейда, что религия – это что-то плохое, она уходит.
Что я сейчас могу сказать, что есть у нас в Центре психического здоровья Отдел особых форм, где есть православные врачи, есть телефон. К сожалению, часто единственное, часто всеми этими единственными кризисами, которые есть, мы принимали больных туда при наличии путевки диспансера или на платной основе. Эта платная основа. Первичная консультация 3000 - если врач без степени, и 4000 – если с ученой степенью, кандидат наук. Первичная консультация. Потом можем вести бесплатно. Сейчас разработана методика с владыкой Пантелеимоном, что совсем неимущие, там есть путёвка Отдела по благотворительности, у нас эти бланки есть, то есть можно вообще к нам бесплатно принять, если возможности платить нет. Если ситуация такая, то готов указать телефон этого отдела: +7 (499) 615-93-52. 
Отдел особых форм психический расстройств Центра психического здоровья РАМН. Они просят позвонить туда после обеда. С 14 до 16. Нужно, чтобы они говорили, что «Нас направил батюшка, мы от священника», но и по возможности были готовы, что, может быть, эта первая консультация там будет платная.

ВОПРОС (Свящ. Игорь Блинов):
Короткий вопрос по поводу критериев одержимости и диссоциативных расстройств, к которым я уже подходил. Еще будучи в другой епархии, меня попросили поговорить со одной пациентку, которой духовно опытные люди посоветовали отчитку. Хотя там скорее всего действительно расстройство было. Отчитка, конечно, не помогла, там монахи отчитывали. Но так, цивилизованно, по-европейски, без настоящего экзорцизма. «Евро-отчитка». Там есть католики, которые экзорцизы производят настоящие, они запирают больного по полной программе, постятся с ними. И очень многие советуют: «Поезжай на отчитку. Тебе, может, полегчает». Какие-то есть критерии, уже разработанные, напечатанные, как к этому относиться от духовных и опытных лиц и психиатров? Где эта грань?
У меня один знакомый наркологом работал, он в молодости своей экспериментатором был. Все время четыре стаканчика ставил с водой, три из них было со святой, один с обычной. И алкоголики всегда брали те, которые необычные были, все время брали с обычной водой. Для меня это был тоже какой-то критерий, что у человека все в душе непонятно. Какое-то более научное есть что-нибудь на эту тему?

Свящ. Филипп Ильяшенко: Можно ли направлять на отчитку без совета психиатра?
Свящ. Игорь Блинов: Наоборот, отношение к отчиткам нашего вообще сообщества.
Свящ. Филипп Ильяшенко: А колдовство и порчу еще можно добавить? Есть они вообще?
Прот. Димитрий Пашков:
В требнике есть две молитвы на изгнание бесов. Как мы можем к ним отрицательно относиться, если есть некое последование, которое мы в принципе можем читать? Не надо просто это в каком-то высокоторжественном отношении к самому себе. 
Есть человек, который страдает от бессонницы, а есть человек, который страдает от галлюцинаций. Можно одному прочитать молитву семи отроков Ефесских, а другому эту молитовку. Если же мы из этого устраиваем, как вы сказали, батюшки-католики изнутри запираются, вместе постятся и все…
Свящ. Игорь Блинов: Просто многие больные с эпилепсией, допустим, ездят на отчитки, когда им нужно противоэпилептические препараты принимать, и у них приступов не будет. Они ездят по отчиткам годами, и в невротических случаях…
Прот. Димитрий Пашков: Зачем ездить? Я об этом и говорю. Вы сами можете ему прочитать молитву. Это не будет называться «отчитка», причем крупной киноварью. Это будет просто «батюшка помолился за свое духовное чадо». Пользы будет гораздо больше.

ВОПРОС (Свящ. Владимир Суханов):
Вопрос отцу Владимиру Новицкому задать? Батюшка, если приходит на исповедь человек и говорит о том, что его посещают суицидальные мысли. Должно ли это для священника являться безусловным критерием, чтобы отправлять человека к врачу и советовать ему лечиться? Или духовные методы попробовать?

Прот. Владимир Новицкий:
Вопрос очень тонкий, потому что бывают суицидальные мысли навязчивого плана, когда человек не хочет осуществлять каких-то действий, но ему приходят какие-то мысли, что лучше бы не жить, чем жить так. Это одно. Другое дело, что человек действительно высказывает намерение, что не может больше жить в такой ситуации, и он хочет с собой что-то сделать.
В последнем случае нужно отправлять к доктору, конечно, посоветовать.
В первом случае, возможно, просто гротескное преувеличение. Особенно это бывает у женщин эмоциональных, которые демонстративно хотят показать свое трудное состояние.

Василий Глебович КАЛЕДА:
Когда мы говорим на тему «расстройства суицидального спектра», то вначале выделяются антивитальные настроения, когда все грустно, плохо, печально, и было бы хорошо заснуть и не проснуться, или чтобы случилось землетрясение, и здесь я погибла, или под трамвай случайно попасть. То есть чисто пассивно – заснуть и не проснуться без какого-либо собственного усилия.
Следующий этап, когда у человека появляется мысль, что в жизни все не так – и появляется эта мысль о самоубийстве.
Следующий этап, когда человек начинает обдумывать, как это сделать. Например, выброситься из окна.
И здесь на каком-то этапе появляется суицидальное намерение, что он выбирает способ самоубийства, что «Да, я хочу выброситься из окна» - «Вы выбрали окончательный способ убийства?» - «Да. Я приму лекарства, еще не заготовил» (или еще что-то, или «выброшусь из окна»). Тут понятно, что это дело «пахнет порохом», это совсем все серьезно, когда человек совсем уже окончательно говорит «Я буду таким-то способом, кончая самоубийством». И есть миф о том, что если человек говорит про самоубийство, то он его не совершает. Это миф: 80% всех, кто кончает жизнь самоубийством, они до этого давали сигнал своим родственникам.
В каком-то возрасте бывает очень тонкая грань – демонстративные суицидальные попытки, привлечь к себе внимание и прочее. Это тонкая грань, где демонстративно и где реально в подростковом возрасте, что вроде как пытался попугать кого-то родственников, а получилось, что такое случилось. И вообще мысль о самоубийстве – это в принципе все крайне серьезно, и когда у человека есть конкретная мысль о самоубийстве, суицидальное намерение – по закону Российской Федерации это повод для недобровольной госпитализации, нужно бить во все колокола. И если человек с этими намерениями в какой-то момент сказал: «Да нет, нет, я это не буду делать, я так пошутил», к этому нужно относиться сверхсерьезно. То есть у каждого врача-психиатра есть свое кладбище, так скажем.

ВОПРОС (Свящ. Владимир Суханов):
Если, допустим, человек приходит и говорит, что все нормально у человека, но у него постоянно мысли возникают выкинуться из окна, причем несколько раз было, на ровном месте. Человек нормальный совершенно, он говорит: «Я все понимаю».

Василий Глебович КАЛЕДА:
Отец Владимир сказал, на языке психиатрии это будет называться у нас навязчивость. Возникает такая мысль. «Я не собираюсь кончать жизнь самоубийством, в жизни вообще все нормально у меня идет, но такая мысль возникает». Например, навязчивость толкнуть кого-то под поезд. Я не собираюсь никого бросать, но такая мысль возникает - навязчивость. Точно также бывает, мысль о самоубийстве возникает. Если навязчивость, то это, да, на языке психиатрии. Когда нет ни настроения депрессивного - проще. Когда возникает это депрессивное состояние, то к этому нужно очень-очень серьезно относиться.
Свящ. Владимир Суханов: То есть это не критерий для того, чтобы человеку рекомендовать обратиться к врачу, если у него такие прелоги бывают?
Василий Глебович КАЛЕДА: Если это по механизму навязчивости. Просто пришла эта идея, она как муза ко мне пристала в голове какая-то, не могу отвязаться. Что-то чужеродное, мысль о самоубийстве. «Я не собираюсь, у меня все нормально в жизни. Для меня это безумие, у меня нормально все в жизни, я хочу жить, но мысль такая появляется» - это навязчивость, это не нужно.
У меня есть один друг, священник, Господь ему удивительную жизнь устроил. Он мой пациент, и страдает тяжелыми депрессиями и суицидальными мыслями. Он говорит с тяжелой депрессией, с тревогами жуткой, с мыслями о самоубийстве, что «Я хорошо, прекрасно понимаю, что ощущает человек, который кончает жизнь самоубийством, то есть эту тяжесть душевного страдания». Мне приходилось как-то его госпитализировать в наш центр, и при всем при этом, я в отношении него поступал по законам психиатрии. Он лежал в определенной палате, понятно, что он был без епитрахили, борода у него была не самая большая, но, тем не менее, персонал знал, все относились к нему с большим уважением и всем прочим. Но, тем не менее, он лежал по законам психиатрии, как положено, он находился под наблюдением и т.п. Бывает это все настолько страшным. Человек находится на глубине пропасти, и он ничего не видит кругом, не воспринимает. То есть он неспособен воспринять. Но на каком-то этапе бывает все так тяжело, что «я кончать с жизнью не буду, потому что есть мама, жена, дети, все это работает, я вообще человек верующий и прочее, не могу» - это уже уходит в сторону, как на дне пропасти, и ничего человек не воспринимает. Настолько тяжело, что и здесь ад, и там ад – не разобрать.
Самоубийство, все это очень серьезно. И тоже я знаю случаи, когда священники вызывали прямо в храм скорую помощь. Как-то удавалось священникам поговорить с этим человеком, найти ему слова. Это показание для недобровольной госпитализации, это вещь очень серьезная.

ВОПРОС (Прот. Димитрий Пашков):
Еакие еще есть поводы для законной и недобровольной госпитализации на сей день кроме суицидальных попыток?
Василий Глебович КАЛЕДА:
В соответствии с Законом «О психиатрической помощи и программе при ее оказание » (статья 29) – когда больной представляет угрозу себе (например, самоубийство) и окружающим. То есть когда в рамках каких-то бредовых мотивов он представляет угрозу окружающим. Если больной находится в остром психозе. Там еще третий пункт, когда течение заболевания приведет к необратимым последствиям. Больные в остром психозе госпитализируются.
Но при этом бывают всякие нюансы, что больной дает всякие возбуждения, проявляет агрессию по отношению к другим. Приехала «скорая помощь» - тишь, да гладь. Там жена вызвала, там ваши семейные разборки, и поди разберись, бедный доктор приехал на скорой. Он уехал, а тот потом взял, зарубил кого-то. В этом плане, если больной уже со стажем, лежал в психиатрической больнице, у жены есть справка, бумажка какая-нибудь, что он лежал, и тогда уже проще. Но бывают моменты, что очень сложно госпитализировать, даже зная все механизмы и прочее.

ВОПРОС (И. Куликов):
Правильно ли я понимаю, что если у человека только антивитальные настроения, то это еще не клиент психиатра? Т.е. если священник должен не отправлять его сразу же в клинику, то какой должна быть модель общения с людьми в начальных стадиях депрессии, чтобы не усугубить этот процесс?

Василий Глебович КАЛЕДА:
Если есть антивитальные настроения, то это уже достаточно серьезная депрессия, и уже нужно направить к психиатру. Не дожидаться, когда появятся уже четкие суицидальные намерения. Антивитальные настроения, что жить не хочу, жить не нужно, жить не имеет смысла – это уже депрессия, повод для обращения к психиатру.
У депрессии бывает три степени выраженности. Бывает слабая депрессия – субдепрессия, которая не сказывается на жизни человека. Человек совершенно нормально справляется с работой, со всеми своими обязанностями, с учебой, с семейными обязанностями. В общем-то, никто особо не замечает. Окружающие только видят, что он грустноватый и прочее. Как-то ко мне такой человек пришел, я ему посоветовал съездить на Святую Землю. Он съездил, поблагодарил, был очень доволен, вроде всё обошлось. Т.е. если состояние реактивное, то и нужно понимать это, как грех печали и уныния, когда в силу жизненных обстоятельств, духовные проблем человек впал в состояние. Бывает, что по жизни что-то не складывается – это, как Святейший Патриарх говорил, состояние из-за малой веры. Мы говорим все-таки про субдепрессивные состояния.
Если депрессия умеренная, что это сказывается на его учебе, голова не соображает, мысли текут медленно, на работе, взаимоотношения с окружающими - но человек же мучит и страдает. У него тоска, уныние, печаль, плакать хочется – это уже надо обращаться к психиатрам, помогать нужно. Человеку помочь можно же. Есть современные препараты антидепрессанты, которые действительно реально помогают.
Прот. Владимир Воробьев: Но от них возникает зависимость, да?
Василий Глебович: Сказать, что прямо зависимость – я так не могу сказать. От «Феназепама» возникает зависимость непосредственно. От транквилизаторов возникает зависимость. Если реальная депрессия возникла, то назначается антидепрессант, он принимается курс, и потом стараемся уйти.
Это бывает в рамках вялотекущего процесса более серьезного. У меня были случаи, когда направлял священник или кто-то еще, и я старался не назначать с ходу по факту обращения ко мне обязательно антидепрессант. Когда не выражена депрессия, то психотерапевтическое идет воздействие, оно бывает очень эффективное. Нужно человека вовлечь в какое-то дело, занять его приходской жизнью, чтобы он почувствовал востребованность и т.д.. А если это не помогает, если уже депрессия более серьезная, тогда, да, принимать антидепрессанты. В любом случае, в мировой литературе невыраженная депрессия – это необязательно показание для антидепрессантов.

ВОПРОС (Прот. Владимир Воробьев):
Есть канон, по которому самоубийц нельзя отпевать, то есть имеется в виду, что это все-таки грех. С другой стороны, если это результат болезни, то назвать грехом это, наверное, нельзя. И некоторое время назад при советской еще власти бытовала теория, что любой самоубийца по существу является психбольным. Но, наверное, это не так. Например, существуют такие случаи, к сожалению, например, раковый больной, у которого диагноз «неизлечимый». Ему понятно, что осталось ему жить недолго, и он будет заканчивать свою жизнь в мучениях. Он кончает жизнь самоубийством, совершенно расчетливо, до этого никаких не показывая признаков физического расстройства. Т.е. видимо не всегда самоубийство – результат психического растройства?

Василий Глебович КАЛЕДА:
Очень тонкий вопрос. Если брать соматических больных, то есть телесно больных: онкологических, кардиологических и так далее. То у онкологических частота сопутствующих психических расстройств, в частности депрессии, порядка 50%. У кардиологических больных процент большой. Мужчина в расцвете сил вдруг получает инфаркт миокарда, и вдруг, вчера я был абсолютно здоровым и полным сил и энергии, а сегодня я с инфарктом миокарда, и дальше совершенно другой стиль жизни – надо просто не умереть, - и возникает депрессия и прочее. Сейчас много работ по этому поводу. И действительно, так и есть.
Разговоры о том, что больные с инфарктом и прочими подобными патологиями нуждаются в сопутствующей поддерживающей терапии какое-то время, успокаивающей, в том числе транквилизаторы и так далее. Понятно, что онкологический больной, один человек, который был действительно глубоко верующим всю свою жизнь, понятно. У него христианское отношение к болезни, что Господь послал такую болезнь, значит, нужно готовиться к переходу в другую жизнь, и человек так относится. Человек неверующий воспринимает это как то, что в судьбе что-то не повезло, другие живут много-много лет, а мне такое.. У него возникает состояние отчаяния, и возникает все равно депрессия.
Как здесь быть? В основе идет его отношение к жизни и смерти, его мировоззрение исходное. Сказать, что он был психически здоров – мы не можем сказать, что он был перед этим психически здоров. Но тот ли это случай психического расстройства, когда он подлежит христианскому погребению с полным чином и т.д. – наверное, тоже не так. То есть определение психического здоровья Всемирной Организации Здравоохранения, согласно которого психически здоровое – это состояние, при котором этот человек может сохранять состояние душевного благополучия (переводы могут быть разные), несмотря на жизненные трудности, испытания, без аутодеструктивного и агрессивного поступка. Можно вспомнить и новомучеников, и так далее, которые люди, сильные духом, любые все испытания прошли.
Декламированными психическими больными из тех, кто кончил жизнь самоубийством, и до этого были у психиатра, и четко имели какой-то диагноз – этого в мировой литературе 20%. Дальше при анализе жизни ретроспективной высвечивалось у большого количества людей (большие проценты приводятся) перед этим было психическое расстройство.
В любом случае, по определению человек в состоянии психического благополучия может окончить жизнь самоубийством. Бывает это мгновенно. У меня одна знакомая, у нее муж выпал из окна, что-то ремонтировал. У нее первая реакция – за ним туда. Ее успели схватить, когда она за ним пыталась сброситься. Ее успели схватить, через минуту она пришла в сознание. Ребенок, нужно жить и всё прочее. Но первая реакция была такая же – туда: «Без него жить не могу». Это момент очень тонкий, и как здесь быть?..
Прот. Владимир Новицкий: Видимо, требуется индивидуальный подход. Узнать человека, о его жизни, о его отношения к вере. И исходить из тех данных, которые есть. Из того, что говорят родственники в том числе. Только так, наверное. Четкую схему, наверное, не выстроит.
Василий Глебович КАЛЕДА: Онкологический случай – это отказ от креста.
Прот. Владимир Врорбьёв: Неверующие люди чатсо просто не видя смысл в этих страданиях. Даже, может, у него нет отчаяния какого-то…
Василий Глебович: Обуза родственникам еще. «Я буду совсем, родственники будут вокруг. Я лучше уйду. Все равно что сейчас, что через полгода, принципиально ничего не меняет». Такой момент есть.
Прот. Владимир Новицкий: Или воин подрывает себя гранатой.
Василий Глебович: Нет. Воин подрывает себя гранатой, его цель какая? Не уйти из жизни, а положить душу свою за друзей своих, когда вызывает огонь на себя, и прочее, идет в атаку, на амбразуру.
Прот. Димитрий Пашков: В месяцеслове есть мученицы, которые самоубились, из гонения: Диоклетиана или Виринея, например, или Параскева, которые сами убили себя, чтобы не подвергнуться бесчестию, святые мученицы.
Василий Глебович КАЛЕДА: Княгиня Зарайская тоже, но при этом она только местночтимая.

ВОПРОС (Прот. Андрей Близнюк):
В одной литературе, какая сейчас присутствует в алтарях, было написано, что современный человек переживает состояние стресса, а стресс – это печаль, это грех. Но поскольку мне  (участвую в группе церковной помощи в ЧС) приходится работать с людьми в состоянии стресса, с людьми, которые переживают горе, несчастье. И иногда очевидно, что это не греховное состояние, а это реакция просто организма. Как кровь течет из раны, так и человек, если ему не помогать, а говорить, что это грех, крепить: «Не плачь, мужайся», то можно дойти до суицида, потому как он этот стресс не в состоянии преодолеть просто усилием своей молитвы или силы воли, ему нужен врач. А нас убеждают, что стресс – это грех. Как действительно относиться к состоянию стресса с точки зрения православного психиатра? Это грех?

Василий Глебович КАЛЕДА:
Когда у человека возникает какое-то несчастье, то нормальная реакция этого человека, что он переживает это несчастье. То есть он не может это не переживать. Когда у него кто-то умер из близких, что-то такое случилось – это нормальная реакция человека. Много можно вспомнить, например, XX века праведников. Понятно, что когда кто-то из близких умер, все равно это дело переживали, насколько глубоко верующими людьми ни были. Все понимали, духовно сознавали. Матушка Наталья Соколова, когда у нее сын погиб, и другой сын умер. Что, она не переживала это? Матушка Наталья – реальный праведник XX века. Она все это переживала. Понятно, что она была глубоко верующей, понятно, что она как-то все это дело понимала и все это она переживала.
Владыка Сергий умер от инфаркта. Как бы то ни было, мое глубокое убеждение, что послужила этому смерть брата отца Федора. То есть монахи, люди не семейные, эти стрессы переживают тяжелее. Люди, которые в семье, им легче переживать стрессы, чем монашествующим.
Святой праведный Иов на все свои искушения, все, что было у него в жизни, он переживал, когда там все погибло. Он не возроптал на Бога – это да, со смирением все принял, и все равно он переживал, когда семья погибла. Не переживают только шизофреники. Тяжелые шизофреники с выраженным дефектом личности, эмоционально измененные, они не переживают. А все остальные люди (в зависимости от возраста реакции разные), но все равно все люди переживают. Да, отец Владимир?
Прот. Владимир Воробьев: Думаю, да.
Василий Глебович КАЛЕДА: То есть, наверное, все-таки все старцы великие, и подвижники афонские, все равно они как-то переживали. Господь скорбел.
Михаил Игоревич ХАСЬМИНСКИЙ: Я с горюющими работаю постоянно, и я могу сказать, как я убеждаю вечно, когда тоже такое чувство вины какое-то появляется, может быть, от той литературы, о которой вы говорите, батюшка. Но проще привести пример Христа, который тоже прослезился, когда Лазарь умер. Невозможно сказать, что это было неправильно. Более того, надо в работе обязательно учитывать этапы переживания горя, которые достаточно широко описаны. И, исходя уже этих этапов, давать какие-то рекомендации. Но это тема отдельного разговора.
Василий Глебович КАЛЕДА: И я хочу обратить внимание, что некоторые переживают стресс таким образом, что их потом выносят вперед ногами. У нас немало случаев, что у человека случилось какое-то несчастье в семье, а человек получает инфаркт, и потом двойное горе в семье, два покойника. В любом случае, все эти люди нуждаются, когда случился стресс, в поддержке - психологической, эмоциональной и так далее, в том числе и медикаментозной.


