Введение
Неврозами называют заболевания, при которых не обнаруживают анатомических изменений нервной системы, но имеются ее функциональные нарушения в виде повышенной возбудимости, быстрой утомляемости и истощенности. Неврозы характеризуются обратимостью болезненных нарушений, которые однако могут продолжаться и месяцы, и годы.

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), число неврозов за последние 80 лет возросло в несколько десятков раз. Это объясняется возросшим темпом жизни, предъявляющим к нервной системе человека более повышенные требования. Определенное значение в возрастании числа неврозов имели последствия Второй мировой войны и другие причины.

Важное значение в возникновении неврозов имеют как различные психические травмы служебного, семейного, интимного характера, так и неблагоприятные условия жизни в период детства - такие, например, как неполная семья, неправильное воспитание, семейные конфликты и т.д.

Однако одной психотравмы порой оказывается недостаточно для развития невроза. Важное значение имеют и особенности личности. А они формируются в процессе воспитания в детстве и общения с окружающими. Определенное значение имеет наследственность.

 Неправильное воспитание в детстве может привести к формированию личности с завышенными претензиями, с недооценкой или полным игнорированием реальных условий. В таких случаях возникает конфликт, и это приводит к неврозу.

В ряде случаев развитие болезни происходит тогда, когда организм чем-нибудь ослаблен, например после инфекционного заболевания, травмы или какой-нибудь интоксикации. Нам нередко приходилось наблюдать возникновение невроза после черепно-мозговой травмы (контузия, сотрясение головного мозга). Неблагоприятное влияние на нервную систему оказывает и злоупотребление алкоголем, которое может явиться причиной возникновения невроза.

Важную роль в развитии невротических нарушений имеют нарушения в половой жизни, особенно это касается женщин. Длительное воздержание от половой близости с мужчиной, связанное с объективными и субъективными факторами, может тоже стать причиной невроза.

Различают три основных вида невроза: неврастения, истерия и неврозы навязчивых состояний. Разновидностей невротических расстройств и психосоматических заболеваний довольно много:

- Тревожно-фобические расстройства

- Тревожные расстройства

- Обсессивно-компульсивное расстройство

- Реакция на тяжелый стресс и нарушения адаптации

- Конверсионные расстройства

- Соматоформные расстройства и т.д.

1. Теории этиологии и патогенеза

Теории этиологии и патогенеза неврозов зависят от интерпретации полученных данных конкретной клинической школой, существуют физиологические, бихевиористические, этологические и эволюционные, психоаналитические, информационные и психологические трактовки.

А) физиологические объяснения невроза связаны со школой И.П. Павлова.

Согласно ей, невроз является результатом столкновения противоречивых стимулов, которые создают ситуацию неопределенности рефлекторного ответа; клиника, таким образом, есть результат конфликта между побуждениями. Соматоформные расстройства объясняются активизацией нервно-висцеральных связей, которые включают соматизацию невроза.

Б) бихевиористические объяснения предполагают трактовку невроза как закрепление цепи новых, патологических рефлекторных ответов в результате неправильного обучения к реагированию, то есть неправильные чувства и неправильное поведение есть результат научения.

В) этологические и эволюционные объяснения связывают сходные состояния у животных и человека на основании врожденной предрас- положенности нервной системы реагировать строго определенным образом на конкретный набор стимулов среды. Возникновение небиологических стимулов приводит к ситуации неопределенности в выборе типа реакции, что и реализуется в неврозе. Таким образом, невроз является особой формой адаптации и к патологии не относится.

Г) психоаналитические и психологические школы склонны объяснять невроз фиксацией на конкретном механизме психологической защиты, который срабатывает в зависимости от опыта раннего детства, сформи- ровавшегося на стадиях психосексуальности. При неврозе происходит переключение либидинозной энергии на внутренний орган или регрессия на ранние стадии психосексуального развития. Символика невроза есть символика скрытых бессознательных желаний. С точки зрения психоанализа все люди являются невротиками (!), поскольку все они находились или находятся (будут находиться) в ситуации преодоления препятствий (фрустрация), которая приводит к срабатыванию механизмов защиты, часть из которых фиксируется.

Д) Информационные теории связывают невроз с избытком или недостатком информации, ее искажением.

Е) Экзистенциальные теории трактуют невроз как утрату плана и смысла существования, которая приводит к состоянию заброшенности и переживанию бегства от свободы выбора.

Ж) Нейрофизиологические исследования показали, что при некоторых неврозах может быть обнаружена органическая основа, которая проявляется как особый пароксизм, например тревоги, страха.

В различных теориях разделяется понятие невроза как реакции и невротика как особой личности, прошедшей путь невротического развития, для которой свойственно реагирование на стресс невротическим образом.

2. Неврастения

Люди, страдающие неврастенией, могут предъявлять разнообразные жалобы. Это повышенная раздражительность, неустойчивость настроения, быстрая утомляемость. Больные неврастенией могут жаловаться на тяжесть и боли в голове, головокружение, дрожание рук. Некоторые больные плохо спят, и утром они просыпаются разбитыми и утомленными и, преодолевая усталость и сонливость, с трудом выполняют свою работу.

Больные, страдающие неврастенией, иногда жалуются на ослабление памяти, им бывает трудно подолгу сосредотачивать на чем-нибудь свое внимание. Однако в основе этих жалоб лежит не настоящее снижение памяти, а недостаток внимания, с которым усваиваются внешние впечатления.

Следует заметить, что у больных неврастенией головные боли чаще возникают во второй половине дня, после определенного нервного напряжения. Если больной поспит или отдохнет 20-30 минут, то в ряде случаев эти головные боли могут уменьшиться или же вовсе прекратиться. Иногда они могут возникнуть после волнений, эмоциональных переживаний.

При неврастении больной может жаловаться и на боли во внутренних органах, в первую очередь, в области сердца. Это могут быть также и неприятные ощущения в области желудочно-кишечного тракта, иногда сопровождающиеся поносом.

При неврозе этого вида могут иметь место половые расстройства. У мужчин это может быть и импотенция, и нарушение эрекции (возбуждение и напряжение полового члена), и чаще всего - преждевременное истечение семени при половом акте.

При неврозах у женщин, в том числе страдающих неврастенией, может наблюдаться снижение полового влечения, фригидность (отсутствие приятных ощущений во время полового акта). У таких женщин при половом сношении, как правило, не бывает оргазма.
3. Истерия и навязчивые состояния
Истерия имеет целый ряд симптомов, сходных с неврастенией, но отличается рядом особенностей. Так, при ней могут наблюдаться разнообразные общие и местные судороги, а в редких случаях - паралич и нарушение чувствительности. Общим для всех этих состояний является то, что обычно эти нарушения возникают под влиянием какого-либо сильного психического потрясения: например, семейной ссоры, конфликта на работе или каких-нибудь подобных ситуаций. Опытный врач-невропатолог может точно определить, являются ли судороги и параличи конечностей «истерическими» или они явились следствием грубого поражения головного или спинного мозга. Если это первое, то они хорошо поддаются лечению.

Для больных истерией характерны повышенная возбудимость, эмоциональная неустойчивость, они легко переходят от слез к радости, крайне впечатлительны, часто действуют под влиянием минутного аффекта.

У больных, страдающих неврозом навязчивых состояний, могут появляться мысли или действия, которые как бы насильственно вторгаются в их сознание, причем, они прекрасно понимают необоснованность этих мыслей или страхов, тем не менее, вынуждены постоянно и в одинаковой форме их переживать. Содержание этих навязчивых состояний крайне разнообразно. Так, из навязчивых страхов чаще встречаются боязнь высоты, темноты, страх перейти улицу в оживленном месте, боязнь покраснеть в обществе, боязнь одиночества, боязнь заболеть каким-нибудь заболеванием и т.д.

Разнообразие всех этих навязчивых состояний чрезвычайно велико, но общим для них является то, что больной относится к своему состоянию вполне критически. Он отлично понимает необоснованность своих страхов и нелепость своих навязчивых мыслей и поступков. Однако отделаться от них ему бывает трудно, а порой даже невозможно. В этой ситуации необходимы консультация и лечение у невропатолога или психиатра.
4. Лечение и профилактика
Неврозы являются заболеваниями, неопасными для жизни и характеризуются обратимостью болезненных нарушений. Лечение больного, страдающего неврозом, не должно быть шаблонным, оно должно учитывать индивидуальные особенности пациента и те нервные нарушения, которые у него произошли. Для этого врач должен стараться выяснить причины, приведшие к развитию невроза, а больной обязан ему помочь в этом, и если удается выяснить эти причины, то необходимо устранить факторы, неблагоприятно воздействующие на нервную систему. 

Лечение неврозов есть совместная работа врача и больного. Врач должен объяснить пациенту основные особенности и содержание его заболевания. Если больной, страдающий неврозом, правильно и ясно понимает сущность своего болезни, в большинстве случаев при помощи врача может удачно с ней справиться. Однако для этого необходимо, чтобы он верил врачу, чтобы между ними было полное взаимопонимание.

Большое значение при лечении и для профилактики неврозов имеет нормальный сон, особенно у детей. Нормальный сон для ребенка шести-семи лет - 11-12 часов в сутки; восьми – десяти  лет - 10-11 часов; одиннадцати-двенадцати лет - 9-10 часов; тринадцати-четырнадцати лет – 9.5-9 часов; пятнадцати лет - 8,5-9 часов; шестнадцати и старше - 8 часов. У людей пожилого возраста нормальный сон укорачивается и составляет 6-7 часов.

Больные, страдающие неврозом, должны правильно построить свой трудовой день. Очень вредна при неврозах вечерняя и ночная работа, а прием алкогольных напитков только усугубляет течение заболевания.

При неврозах, особенно у лиц умственного труда, полезны физические упражнения и ходьба разным темпом на свежем воздухе. Для профилактики, а также для лечения очень полезны спортивные занятия (плавание, теннис, лыжные пробежки, катание на коньках и др.). Больной, страдающий неврозом, должен стараться быть на свежем воздухе не менее 1,5-2 часов ежедневно. Тонизирующее влияние на нервную систему оказывает утренний холодный душ, успокаивающее действие - вечерняя теплая ванна.

Медикаментозная терапия занимает важное место в лечении неврозов, однако врач при этом обязательно должен учитывать индивидуальные особенности больного и характер нарушений его нервной деятельности. От этого зависит выбор назначаемого медикаментозного препарата. Поэтому лечение всегда должно проводиться только под контролем врача. Нельзя, чтобы сам больной принимал лекарства по собственному усмотрению.

Положительные результаты при лечении неврозов дает рациональная психотерапия, которую проводит врач при контактах с больным, а также аутогенная тренировка, которую больной может выполнять самостоятельно. В ряде случаев применяется лечение гипнозом.
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ПРИЛОЖЕНИЕ
«В июне 1991 года после суточного дежурства и последующего сразу за ним рабочего дня в реанимации я шла по привокзальной площади к билетным кассам: через пару недель начинался отпуск! Внезапно я в одну секунду почувствовала себя плохо. Один шаг разделил мою жизнь на "До" и "После". По телу пробежал жуткий холод, сердце бешено прыгало где-то в горле, я встала как вкопанная. Сознание существовало как бы отдельно от тела и решало клиническую задачу: тромбоэмболия?/ за 1,5 месяца до этого мне удаляли мениск под общим наркозом/ внематочная? гипогликемия? и т.д. Так прошло минуты две-три. Я НЕ УМЕРЛА. Что дальше? Проходящих мимо ребят я попросила помочь мне добраться до медпункта вокзала. Фельдшерица явного интереса к моей особе не проявила. Молча сунула мне градусник, и я затихла на казённой кушетке. Пульс уже был 120,давление 160/110,голова начинала думать. Совет был прост: нечего в жару в свитере ходить! В состоянии типа невесомости я вышла из медпункта, но отойти от него не решалась ещё полчаса. Потом с помощью людей я добралась до автомата и попросила маму, чтобы меня встретили с электрички. В вагоне я вела себя как тихопомешанная, объясняя ближайшим попутчикам на какой станции нужно выгрузить мой труп...Когда я увидела своих, стало как-то спокойнее. Все были встревожены, даже муж казался обеспокоенным; мы дошли до дома без проблем. Мама посоветовала мне отдохнуть, но я принялась за обычные вечерние дела, дети всё-таки. у меня. Казалось, всё позади. Вечером я даже не думала, что же со мной случилось: было и всё!

Утром я как обычно приехала на работу. После пятиминутки, когда все делятся новостями, я рассказала коллегам, как "умирала" накануне. И во время рассказа э т о пришло снова. Конечно, я чувствовала себя в большей безопасности: не на вокзале же! Но что со мной??? Все реакции организма, как при угрозе жизни, а чувства страха - нет. Есть разумное восприятие того, что сейчас я умру. Констатация факта.

До диагноза "агарофобия с паническим синдромом" был ещё путь в 9 лет...

Ну, как, мне продолжать дальше или достаточно? Пожалуй, народу интереснее, куда я скатилась за эти годы и по какому холму карабкаюсь вверх сейчас, да?

ПОТЕРЯРАБОТЫ                                                                                                                  

"Прошёл отпуск /на байдарке по реке Дриссе с мужем и старшим 6-летним сыном/.Трясло всё время, особенно по ночам, я автоматически выполняла свои обязанности лоцмана, боцмана и кока, стараясь не испортить отдых любимых людей. Как же тяжело мне это давалось! Готовясь к походу, я тщательно избавлялась от лишних граммов в рюкзаках, но видели бы вы, какую аптеку я взяла с собой! Любая сельская больничка Псковской области позавидовала бы... Из-за меня плавание закончилось дня на три раньше, чувство обиды и вины захлёстывало меня. Домой я вернулась совершенно разбитая: советы коллег "взять себя в руки"/наивные!/,"отдохнуть от работы наизнос","попить валокардин","что-то с сексом не так, помочь?" и т.д. потерпели крах.

Через месяц после первого приступа потащилась к невропатологам. Прошла те же обследования, что и все мы: ЭЭГ, РЭГ, м-эхо головы и сердца, УЗИ щитовидки, ЭКГ, сахар, гормоны - надпочечников, щитовидки ,гипофиза и половые, рентгены черепа и турецкого седла ,компьютер. Везде, конечно, были хоть какие-то, но изменения/кроме сахара и гормонов/.Неврологи всё списали на шейный остеохондроз, и у меня начался "зверобойно-валерианно-пустырниково-мелиссный" этап лечения, а во время "вегетативных пароксизмов" я должна была положить под язык 1/4 таблетки обзидана. Кажется, я так всё время и ходила с ней под языком...

Все ведь представляют, что такое работа в реанимации, да? А год 1991 помните? Это баррикады в Риге, стрельба на улицах, ожидание гражданской войны. База ОМОНа была километре от моего дома...

С работой я справлялась еле-еле, не могла уже стоять на наркозах, так, на подхвате была. Я понимала, что становлюсь нетрудоспособной. Но надо было выживать. Ради родителей и детей.

Через три месяца после начала этого я пошла к психиатру по своему собственному желанию. Коллеги отговаривали:"зачем тебе это, ты же не псих","с ума сошла, что ли?","там же залечат до помешательства" и так далее. Помните свой путь к вашему первому психиатру? Я туда чуть ли не на пузе вползла с выпученными глазами и заглатывающим воздух ртом: ну чем не слабоумная? Одно я решила твёрдо, что о своей причастности к касте белых халатов я под электрошоком не расскажу, вот вам, выкусите. "Загруженная",очень пожилая мадам через 10 минут, видимо, определилась с диагнозом и начала строчить рецепты. Помню, это был френолон и азафен. Но её последняя фраза была: "Приходите дня через три, я посмотрю, что с Вами станет..." Конечно, дома я сунула нос в справочник по медикаментам. Мы все их читали, не так ли? Нам после этого начинать лечиться хотелось, а? Вот я и не начала. Зато почитала раздел "Неврозы и неврозоподобные состояния", поставила себе диагноз "невроз навязчивых состояний",и /уже с лёгким сердцем!/ отправилась к следующему невропатологу. Классный был дядька, умница большая, но, увы, пьющий. Он не пожалел своего времени и всё объяснил мне об антидепрессантах: когда начинают работать в организме, как смириться с побочными симптомами, как долго их пить и как сниматься. Он расписал мне все схемы по триптизолу/, начиная с 2,5 мг, ну и доза!/ и при приступе посоветовал 1/4 клоназепама под язык вместо обзидана. С диагнозом "вегетативная депрессия" этот славный доктор отпустил меня с миром.

Как вы думаете, можно пить трициклические АД и работать анестезиологом? Я ходила в те три месяца по отделению как зомби с остановившимся взглядом и лицом без мимики, я засыпала на ходу, и меня всё время тошнило. Я похудела за месяц на 8 кг дома шутили: если мама не хочет есть, значит, это серьёзно. В 1991 году старший сын пошёл в первый класс/я подбросила его " на время" родителям, когда родился младшенький, да так он там и задержался до своих 19 лет...Сына, прости меня! И спасибо моим маме-папе! Они даже переехали в соседний дом жить, и я из окна могла видеть, как по утрам мой малыш шагает в школу, и помахать ему вслед рукой.../, а мелкому было только 2,5 года. Мы тогда жили с мамой мужа, но о грустном и плохом как-то не хочется вспоминать. Я ещё продолжала справляться со всеми домашними делами, но мои силы были на исходе. Если бы можно было разрешить себе не вставать с дивана, то я бы лежала, уткнувшись носом в стенку, неделями и месяцами. Но мне "повезло" с ситуацией вокруг меня: дети маленькие, свекровь больна, мужу разобраться бы со своими делами, родители тянут старшего, надо сдать экзамены на сертификат врача и свободное владение неродным языком, цены растут, деньги меняются, друзья покидают страну. И я продолжала двигаться. Через три месяца я покончила с триптизолом, осталась только на 1/4 клоназепама по утрам, и ...ушла с работы по собственному желанию. Коллеги были в ужасе. Люди тогда и так теряли работу, кто из-за языка, кто из-за всяких реорганизаций. Но я не могла больше посредственно выполнять свои обязанности. Дело в том, что в то время моим девизом было "primus inter pares",т.е."первый среди равных". Школу я окончила с золотом, институт с отличием. Клиническую ординатуру я окончила по специальности "травматология-ортопедия",училась оперировать, писала кандидатскую. Думала, что справлюсь и с карьерой, и с семьёй, но не получилось. Потом работала в травмпункте и тосковала по большой хирургии. Выход подсказала сама жизнь: получила вторую специальность реаниматолога-анестезиолога, смогла вернуться в больницу, в операционную. А тут это...

В общем, в 1992-й год я вступила безработной.

Жалкое существование? Нет,всё-таки жизнь!---------------------------------------------------------------------------
Итак, у меня появилось время для анализа ситуации. Я сказала себе, что "бедность - не порок", что "простая пища - самая здоровая", что "главное - это здоровье" и т.д.Тогда я искренне верила, что с медициной покончено раз и навсегда. Как можно вытаскивать людей "с того света", если сама я по много раз в день умираю. Вы встречали толстух-терапевтов, которые советуют вам снизить вес и заняться физкультурой? А курящих кардиологов? А на своих психиатров вы внимательно смотрели, а? /Это шутка вроде.../ Ну и как мы, доктора то есть, вам? "Врачу исцелися". Кто-то звал меня в секту "Новое поколение"/чем не психотерапия?/, кто-то в православный храм изгонять каких-то бесов, помните, страждущий народ бросился тогда по экстрасенсам, целителям, астрологам и шаманам бегать. Я наблюдала за их потугами со стороны, ну не моё это было, не цепляло как-то.

Тогда стали появляться первые книги из серий "Помоги себе сам", "Сам себе психотерапевт" и др. Я читала их запоем и ...ничего не делала. Я рылась в своём прошлом, таком ясном и счастливом, и надолго застревала там, в воспоминаниях. Я разобрала все свои грехи и мысленно покаялась. Во всяком случае, вопрос "за что мне это?" был снят с повестки. О будущем хороших мыслей тоже не возникало, да и не верила я тогда, что это моё будущее наступит вообще. Было жалко себя, что не увижу, какими вырастут мои мальчишки, кем станут. Было обидно, что оставлю своих замечательных родителей на финише их жизни без своей помощи. А муж-то, бедный, чем заслужил разваливающуюся на куски, жиреющую как на дрожжах женщину?-----------------------------------------------

О том, чтобы не работать совсем, речи и быть не могло. Но я с ужасом поняла, что умею только а) учиться, б) лечить переломы, в) давать наркозы. Какое мытьё полов в магазине, какие торговые точки и челночные скитания, если я ноги еле передвигаю. Это было тупиком. И надо было что-то делать, причём срочно. В ближайшей к дому поликлинике удалось зацепиться за гроши, на полставки, перебирать бумаги в медицинском архиве. Главврачу я честно сказала, что у меня "с головой не всё в порядке". "А у кого сейчас в порядке?" - хороший ответ, правда? Работа находилась в 1,5 км от дома. Я вцепилась в неё зубами, насмерть. Но, увы, несколько недель тепличной домашней жизни уже сделали своё "чёрное" дело: я перестала свободно передвигаться по улицам. Путь в 1,5 км я проходила за час, потом за два... Вне дома приступы настигали меня почти без перерывов, да и дома уже начинались от одной мысли, что мне скоро идти на работу. В моем арсенале тогда был только обзидан. Каждый рабочий день превратился в подвиг: я не разрешила себе потерять эту примитивную работу.---------------------------------------------------------

Именно тогда мне попалась книга Юрия Власова "Формула мужества". И я начала тренировать себя. Вовлекать детей в издевательские эксперименты над организмом /кто кого?/ я не могла, младшенький и так уже насмотрелся на "мамочку, которой плохо". Я нашла-таки выход: завела собаку, взрослую, не щенка, славную такую фокстерьерину, но больную, с эпилепсией. Она стала моим "костылём". Три раза в день я выходила с ней во двор при любом самочувствии и любой погоде. Иногда я просто спиной подпирала стену дома, иногда удавалось обойти его вокруг. В 50 м от нашего подъезда начинается сосновый лес, но моей главной целью стал киоск в 200 м от дома, там хлеб, молоко. Каждый день мы с собакой ставили себе маленькую цель дойти "вон до того столба, до того деревца" без головокружения и перебоев в сердце.. После успеха я испытывала огромную эйфорию, просто кайф какой-то. Но любая неудача отбрасывала меня назад, и я начинала снова. Примерно в то же время я начала бормотать перед сном формулу Куэ: "С каждым днём во всех отношениях мне становится всё лучше и лучше!". Раз по двадцать, если не засыпала раньше. С домашними делами я кое-как справлялась. На работе у меня был маленький закуток, так что мой "отходняк" после одно-двухчасового подвига ходьбы никто не видел. -------------------------------------------------------------

В это время я училась жить по-новому, а главное, мыслить по-новому. Это было трудновато, всё время ловила себя на пессимистических настроениях. Но жизнь всё-таки продолжалась. В один момент я поняла, что возврата к прошлому состоянию не будет, что я уже другая, что с этим надо жить. Как живут миллионы диабетиков или астматиков в мире. Я научилась радоваться малому, тому, что раньше я бы и не заметила. Я училась жить "здесь и сейчас".----------------------------------------------------------------------------------

Дом - работа - дом. Я приняла эту ситуацию, и упорно продолжала выходить из дома. В кармане у меня всегда были лекарства /обзидан, клоназепам/, но я училась не принимать их во время приступа. Те первые 200 метров до киоска с продуктами, держась за поводок собаки, я освоила за месяц. Нужно было наметить следующую цель по пути к поликлинике.

К тому времени я там уже освоилась, поэтому при первой же вакансии мне предложили работу по моей основной специальности травматологом. Так я вернулась лечить людей. Работа на приёме отнимала все силы. Каждый день нужно пропустить через себя человек 20-25. Многие были задёрганы, растеряны, просто озлоблены. Я училась работать "в новых экономических условиях", сдавала экзамен на свободное владение неродным языком, подтверждала диплом и получила сертификат на право лечения. Это было трудное время для всех: надо было удержаться на плаву во что бы то ни стало.

Проходили дни, недели. Теперь мне иногда удавалось подъехать на работу на служебной машине. С работы меня тоже, как правило, привозили. В эти поездки туда-сюда были вовлечены все соседи по дому, приятели, просто знакомые. Казалось, жизнь налаживается. Но я расслабилась и перестала пытаться ходить одна. Теперь мне всегда был необходим попутчик, с которым я добиралась до работы минут за сорок. Скрывать свою хворь от чужих людей стало невозможно. Вы ведь знаете, как мы выглядим во время приступа: щёки горят, голова пустая, сердце скачет где-то в горле, пот ручьём течёт - та ещё картина! Да ещё надо отвлекать народ от попыток вызвать Скорую "к умирающей", контролировать ситуацию. К слову сказать, я благодарю судьбу, что мои вегетативные пароксизмы /приступы то есть/ идут по симпатоадреналовому типу/давление 180/100, пульс под 140, а потом отходит большое количество светлой мочи, но не сразу /. Иногда у меня случаются противоположные, парасимпатические приступы: жуткий холод внутри до озноба, удушье, давление падает, спазмы в животе и, извините, понос тут же. Вообще мрак. 

О поездках на общественном транспорте или покупках в большом магазине речи просто не шло. Я адаптировалась к новой ситуации, приучив себя обходиться малым и не мечтать о большем. Лекарств я не принимала, но к тому времени я уже знала, что мне поможет амитриптиллин. Каждый отпуск я начинала курс с 2,5 мг по схеме, но на 10 мг я лежала пластом над тазиком с перебоями в сердце. А надо было дойти до 25 мг три раза в день и прожить на этом год. Ни разу не выдержала, к сожалению.

В середине 1995 года я во второй раз прошла все нужные обследования, а раз обратилась снова за помощью к неврологам, то пожалуйста, извольте полечиться. О паническом синдроме тогда не знали, что ли? В юности я переболела нейровирусной инфекцией, остались какие-то изменения, выявленные при анализах, поэтому у моей дури, наконец, появился полноценный диагноз: Состояние после нейроинфекции с частыми вегетососудистыми пароксизмами по смешанному типу. И ещё всякой ерунды куча, но это неважно. Мне назначили клоназепам, обзидан, пирроксан, ноотропил, эскузан, витамины. Я честно пропила всё это два месяца, но облегчения не почувствовала. Ну да и бог с ним!

Кстати о Боге. Друзья-приятели /ох и порастеряла я их за эти годы, но и новыми зато обросла!/ постоянно убеждали меня покреститься. Вот увидишь, говорили, у тебя появится Ангел-хранитель, тебе легче станет. А я не считала для себя возможным пойти в церковь просить Бога о помощи только когда мне плохо стало. А раньше-то Он мне почему не был нужен? Понадобилось десять лет, чтобы я нашла внутри себя какую-то опору для оправдания ритуала крещения применительно к своей особе. В общем, и это свершилось. Хожу я в церковь раз в год в день святого Пантелеймона - покровителя всех лекарей-знахарей и страждущих. Но для себя ничего не прошу у Бога, только для других.

Расплата за ошибки.--------------------------------------------------------------------------------

Бросила я выполнять назначения неврологов, и чувствую, что "подсела" на клоназепам: по пол таблетки 3 раза в день два месяца даром не прошли. А ведь я до сих пор ни одного бензодиазепина не пробовала, по работе в реанимации знала, что такое привыкание. Сразу скажу, что уже 8 лет по утрам пью четвертушку клоназепама - это всё, чего мне удалось достичь в смысле отмены. Каждый отпуск я стараюсь снять и эту четвертинку, но безуспешно пока. Надо решиться пережить "ломку", наверное.-----------------------------------

Моё состояние продолжало ухудшаться. В то место, где меня накрывал приступ, я больше не возвращалась. Автобус, электричка, магазины выпадали из моей жизни друг за другом. Если я шла на визит по лестнице, то испытывала головокружение, меня просто тянуло в пролёт, чувство такое было. Я не могла нормально выйти на балкон, казалось, что сейчас брошусь вниз. Лифт меня страшил, вдруг оборвётся?. Но приступ в лифте не случился, и я, трясясь от страха, продолжала пользоваться им. Работала я тогда очень много, да и дома не всё было безоблачно: хоронила бабушку-дедушку, умерла свекровь, которая жила с нами, тяжело переболела гепатитом мама, болезни и школьные проблемы детей тоже присутствовали, покидали страну друзья и т.д. Над своим котом Яшкой, убитым подростками, рыдала неделю. Я понимала, что если приступы начнутся на работе, то мне конец. К этому времени в одной из книг я узнала о хирурге, который стал бояться крови, и больше не смог оперировать. В поликлинике операции больше 15 минут не длятся, но всё же...Это очередное испытание "на вшивость" началось в 1996 году: мне заплохело у операционного стола. Конечно, неимоверным усилием воли, без умолку болтая с пациентом, я справилась с ситуацией. Благодаря моей медсестре, благодаря её поддержке и помощи, я возвращалась изо дня в день на место приступа. Теперь меня трясло не только по пути к поликлинике, но и на самой работе, то есть по 6-8 раз в день я переживала это. Интересно, что чувства страха я не испытывала. Страх смерти возникает у любого человека физиологически, если пульс частит больше 150 ударов в минуту. Где-то после десятой трясучки, в очередной раз не умерев, я поняла, что от этого не умру, и просто перестала бояться смерти, что ли. Через некоторое время на работе изменилось штатное расписание, и для меня остались только полставки. Сама жизнь давала мне передышку, и я решила воспользоваться этим - пошла консультироваться к психиатру во второй раз. Этот доктор занимался психоанализом, следовательно, посещать его надо было еженедельно 4-5 лет. Хотя он был "дешёвым" аналитиком, я понимала, что психоанализ мне не вытянуть. Мы решили встречаться, пока встречается. Из наших бесед я усвоила, что интуитивно нащупала верный путь преодоления приступов, возвращаясь на место преступления и приучая себя снова переживать то же самое, но с каждым разом всё слабее и короче . Аналитик пытался выяснить, за сколько латов я могла бы выйти из кабинета и пройти через базарную площадь или вокзал. Кажется, я остановилась на сумме, раз в сто превыщающей мой месячный заработок. Недель через шесть доктор всё же выписал мне имипрамин. На этом наши пути и разошлись...-------------------------

В то время в страну в большом количестве шла гуманитарная помощь, в больницы ящиками поступали медикаменты с инструкциями на всех языках мира. Там-то я однажды и наткнулась на феварин. В том, что у меня есть хоть какая-то депрессия, я не сомневалась: столько лет ежедневных мучений измотали меня вконец, ни психических, ни физических сил уже не было. Коллеги удивлялись: это у тебя депрессия? Да у тебя ни разу конфликтов с пациентами не было, муж у тебя спортом занимается, не пьёт - не курит, родители живы, слава богу, дети замечательные. Ну а с деньгами у всех неважно. Смотри-ка, ты от голода, что ли, распухла, уже 80 кг весишь! Я действительно здорово набрала в весе: двигалась мало, а все проблемы "заедала" за троих. Особенно налегала на молочное и сладости. Но я всё же назначила себе феварин по 50 мг с утра. Сначала меня, конечно, тошнило дней пять, в сон клонило, потом втянулась. Никакого сравнения с трициклическими антидепрессантами /амитриптиллином, имипрамином/, а главное, принимая их, я могла работать, реакция на окружающее не была замедленной. Вскоре, я начала оживать. А следовательно, появились силы для работы над собой. Моей следующей целью стало освоение пути в школу и школьных пространств, так как и младший сын уже туда ходил. Эта новая цель далась мне намного легче и быстрее, чем пресловутый киоск. Бесплатного гуманитарного феварина мне хватило на год. Именно в этот год в семье появился старенький фольксваген. Транспорта я боялась ужасно, травматолог всё-таки, три ноги ампутировала. Муж впервые водил машину. Но я мужественно садилась в неё при любой возможности, причём, на самое опасное место, так как там мне было просторнее, ибо за "февариновый год" я набрала ещё 15-17 кило.За окном машины мне открывался новый, незнакомый / чужой?/мир. Это уже был не мой город, и не моя страна... В машине мне до сих пор неуютно, но приступов не возникает, наоборот, в случае чего я спасаюсь в ней как в бункере. Жалко, что наш пассатик разваливается, несмотря на героические усилия мужа. Сейчас я спокойно сажусь в любую машину, даже с незнакомым водителем.------------------------------------------------------

Прошло ещё два года, пока я оказалась у третьего по счёту психиатра. Я сразу сообщила ему, что схожу с ума и наверно меня нужно поставить на учёт. До сих пор помню, как меня колотило в стенах той консультативной поликлиники, а уж в коридоре чего насмотрелась, жуть просто. Вот там я впервые и услышала про агарофобию с паническим синдромом . Доктор, молодой и улыбчивый, объяснил мне, как э т о лечится правильно, мы разобрали мои ошибки. Можно было лечь в стационар на три месяца, и Я БЫЛА БЫ ЗДОРОВА. Но я могла потерять работу, а что потом? Вокруг и так много здоровых безработных женщин моих лет. Мы остановились на амбулаторном варианте лечения Золофтом.

Свет в конце туннеля.-----------------------------------------------------------------------------

Итак, начиналась "золофтовая" страница моей единственной и неповторимой жизни. Доктор № 3 обязал меня вести дневник, чтобы не нужно было посещать его каждую неделю. Вот что написалось 11 марта 1999 года: "Встала в 6.15, сварила кашу мужу... Хотела наметить план дел на весь день, но передумала.
 Всё утро мысленно взвешивала все "за" и "против" Золофта: "за" - терять уже нечего, устала мучиться, ещё работаю и получаю 40 латов, если таблетки помогут, буду больше работать и больше получать;"против" - феварин принимала год, лучше не стало, ну может, совсем чуть-чуть, буду страдать от вины, что трачу 20 латов в месяц на лечение, когда у детей многого нет...----------------------------------------------------------------------------------------

Выпила свою четвертинку /чтоб её!/ клоназепама. И ВЫПИЛА 25 мг ЗОЛОФТА. Быстренько /пока ничего не случилось со мной, драгоценной!/ потопталась с собаченцией у подъезда. Всё время заглядывала внутрь себя, прислушивалась, может, где кольнёт? Стоп! Начала твердить про себя, что всё хорошо, прекрасная маркиза... Делать ничего не хочется. Ах, не хочется? Ну так давай-ка пол вымоем... Час убиралась и вела бесконечные и, как всегда бесплодные, диалоги с воображаемыми оппонентами и с собой.

Ага, высох рот, потеть стала. А внутри покой и безразличие. Кофе выпила, с молоком, конечно, пожевала чего-то. Так, рот сушит уже сильно, сделала воду с лимоном. 

Уже 12-ть. Слоняюсь по квартире, клонит в сон, полежать, что ли? В киоск надо обязательно. Нет уж, сегодня не дойду, кажется: лучше сынулю после школы отправлю. И с собакой тоже. Так, приехали... С собакой пойду сама. Голова тяжёлая, мыслей нет. К вечеру тошнит меньше...Скорей бы в кровать..."------------------------------------------------

А вот через семь дней, 17 марта читаю:"Сегодня надо добраться к доктору. Как перенести поездку? Лучше не думать... Вялая я сегодня, голова "неясная", но вроде не тошнит, и я опять ем за троих. С собакой гуляла по расширенной схеме: пустырь за домом, 50 м вглубь леса, двор. Ничего, терпимо. С мыслями собраться трудно, клюю носом. На работе не была: кашляю я уже неделю... Как же хорошо сидеть дома: я бы по утрам зарядку делала, языки учила, читала бы... А ела-то что бы? Пошла в школу собирать деньги за учёбу. Плохо мне там стало, но справилась, во рту так сухо, что язык не ворочается. Ничего, главное, в перемену не попасть, в шум этот дикий. Домой вернулась обессиленная, это "отходняк" после приступа. Надо бы полежать, собраться с мыслями перед поездкой. Вопросов к врачу много, главное, спросить про наследственность. Беда не в том, что невротик родил ребёнка, а в том, что он его воспитывал, я думаю... Мышцы расслаблены, двигаться не хочется, может, бросить всё на фиг...НЕТ. Я ВЫДЕРЖУ. Я же потратила ползарплаты на Золофт..."---------------------------------------------------------------

Через несколько дней я вышла на работу. Десять дней на больничном /ОРЗ было как бы/ отбросили меня назад в плане ходьбы до поликлиники. Я почти неделю брала себе в попутчики маму. На дорогу уходило уже меньше часа, но останавливаться приходилось. Мы даже попробовали делать крюки, чтобы обойти то место на горке, где мне всегда плохеет. Но как только я оказывалась на одной "параллели" с ней, с этой дурацкой горкой, меня настигала моя дурь. Это было просто СМЕШНО, ей богу.-------------------------------

В тот раз я принимала Золофт полгода по 50 мг по утрам /плюс злополучная четвертинка, допинг мой /. Как-то в очередное посещение психушкинской поликлиники я столкнулась в коридоре со своим однокурсником. Не знала, что он стал психиатром, специалистом по НЛП /нейролингвистическое программирование/. Поболтали о моих делах, выяснилось, что не я первая с нашего курса тут подлечиваюсь. Договорились попробовать "суперметод". Раза три мы встретились, но результатов видимых не было, канительно мне всё это было, лентяйка я жуткая. Сидели рядышком, пялились на голую стену по полчаса: ну, что видишь? ну, представь себя в центре города на людной улице, как тебе? Да, плохо мне, плохо, отстал бы ты...Сокурсник внёс сумятицу в мою веру в лечение только антидепрессантами. Но на какую-то психотерапию, всё равно какую, лишь бы верить, что поможет, мне не хватало средств. На годовой курс Золофта я тоже не набрала денег. 

Однако вскоре, недели так через три-четыре улучшение наступило значительное. Привыкания к препарату не было, я снялась, снижая дозу, очень быстро и без проблем. К сожалению, я не долечилась, просто приступы стали стёртыми и редкими. Но все равно я воскресла и физически, и психически. А уж как духовно обогатилась /вроде шучу/, прочитала всего сколько! Определилась во всяком случае, какое лечение для меня приемлемо.
Настольными стали книги Гарбузова из серии "Целительные силы" и Арановича "Психомануальная терапия".------------------------------------------------------------------------------ 

Как только я почувствовала облегчение, то сразу начала форсировать свои тренировки по выходу " в люди". Помню, в мой первый за долгие годы магазин мы с подругой шли часа три. Ну и видуха была со стороны, могу представить! Это было в 2000-м. В своём районе я работала почти 10 лет, меня каждая собака уже знала. Знаете, сколько проезжающих мимо машин притормозило за те три часа /куда подвезти, доктор?/ ?! Народ был в курсе... А потом я осваивала автобус, от остановки к остановке. Позже была маршрутка, гипермаркет, базарчик нашего района и чуть подальше. Теперь раза два в год мы выбираемся на концерты, довольно часто ездим к друзьям в гости. А впереди у меня просто грандиозные планы.-----------------------------------------------------------------------------

Я вообще очень открытый человек, о своих проблемах говорить с другими людьми не стеснялась никогда. Те, кто от моего признания, что похаживаю к психиатру /чего, кстати, и вам желаю/, бежали прочь сразу, меня больше не обременяли. Но многие люди в ответ делились своими проблемами, и я помогала избежать им своих ошибок на пути к излечению. Я обрастала знакомыми как снежный ком, находила новых друзей-приятелей. Конечно, психологически мне трудно тянуть себя да ещё вытаскивать других, но ведь "светя другим сгораю сам", не так ли? В общем, жизнь потихоньку налаживается. В последние три года я по 3- 6 месяцев принимала или Золофт, или Сероксат, сама чувствовала, когда пора начинать, чтоб опять не тормозить на улице или в магазине. Я поверила и проверила, что возможно полное излечение или очень длительная ремиссия, если всё правильно делать, имея поддержку грамотного психиатра. Но нельзя полагаться только на таблетки, нужно и самому хорошо потрудиться, не опускать руки от отчаяния и не избегать травмирующих ситуаций, а идти им навстречу, чего бы это нам с вами не стоило.
Вот, пожалуй, и вся история....нет, не болезни, а моей жизни.»

Тофка
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