У тонкой черты…
Различия в состояниях психического здоровья и нездоровья, на которые может указать подробное исследование человеческой личности, вещи настолько деликатные, порой слабоотделимые друг от друга, что нуждаются в точных инструментах для определения тонкой черты, отделяющей одну фазу от другой. Для того чтобы понять, что же такое норма, придется согласиться с классическим определением, подразумевающим под нормой уложение в поведенческие принципы большинства. Иными словами, позицию меньшинства, его моральные и нравственные, поведенческие установки можно сразу же считать признаками ненормальности?
Отрицание… чего?

Преамбула, изложенная во вступлении к этому материалу, потребовалась, чтобы объяснить мотивировку, которая дает больным шизофренией (да и не только им, пожалуй!) возможность оспаривать очевидные для других признаки болезни. Как подчеркивают специалисты, эта черта характерна для всех форм протекания заболевания – начальной, острой, ремиссии… Но если при острой форме отрицание связано с особым состоянием психики, просто не позволяющим больному, например, отличить реалии от галлюцинаций, то в стадии начальной и ремиссии отрицается сама вероятность заболевания.
Поясним на примере. Больная Т., офисный работник, тридцати лет, была госпитализирована после того, как увидела в руках сослуживицы пилку для ногтей. Т. набросилась на коллегу, проявив недюжинную силу, и в ходе конфликта едва не задушила пожелавшую подправить маникюр модницу. 

В ходе бесед с врачом выяснилось, что за год до инцидента Т. стала жертвой разбойного нападения, причем, один из грабителей, которые так и не были найдены, угрожал ей ножом. Это и спровоцировало заболевание, поскольку в некотором времени, как призналась Т., ей стало казаться, что окружающие сговариваются ее убить. Также ей неоднократно по вечерам слышались голоса (Т. проживает в доме гостиничного типа), принадлежащие соседям и неведомым ей людям, которые якобы обсуждали возможные способы и место ее убийства.
Отрицание своего болезненного состояния Т. обосновывала тем, что разбойное нападение на нее – факт неоспоримый, называла фамилии и звания следователей и оперативных работников, занимавшихся ее делом. Однако причины, по которым соседи или сослуживцы могли бы хотеть ее смерти, назвать не смогла.
Свет в конце тоннеля

Незадолго до выписки Т. стала обращаться к персоналу стационара с просьбами не расспрашивать о том, что с ней происходило. Говорила, что стыдится и самого нахождения в клинике, и своих прежних страхов, и вызванного этими страхами состояния, настаивала, что опасается, будто разговоры о болезни могут спровоцировать ее обострение.
Впоследствии Т. пришлось провести немало времени на приеме у психотерапевта, настраиваясь на жизненную установку, отрицающую и прежние страхи, и боязнь повторения этих страхов. Сегодня уже ничто не напоминает в Т. ту, что в паническом ужасе набрасывалась на женщину с маникюрной пилкой в руках. Болезнь отвернулась от нее. Хочется надеяться, что навсегда.
