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Проблемы со здоровьем, которые сохраняются спустя 12 недель после выздоровления от коронавирусной болезни, называются «постковидные осложнения», или «долгий COVID-19».Они появляются как у тех, кто болел тяжело, так и тех, кто болел в легкой и умеренно тяжелой форме.

Постковидные осложнения могут включать — одышку, кашель и потерю обоняния. Но около 24% переболевших сталкиваются с проблемами, связанными с нервной системой, в том числе с психологическими и когнитивными, то есть затрагивающими умственные способности.
Среди наиболее часто встречающихся:

Посттравматическое стрессовое расстройство
Распространенность. 7—24% переболевших. Постепенно тяжесть симптомов уменьшается, но в среднем они сохраняются от шести недель до трех месяцев.

Посттравматическое стрессовое расстройство, или ПТСР, — это психическое расстройство, которое может возникнуть у людей, которые пережили или стали свидетелями любого травмирующего события: от аварии и террористического акта до травмы или болезни.ПТСР — не «плохое настроение», а нарушение нормальной работы мозга. У переживших посттравматическое стрессовое расстройство людей уменьшается объем отдела мозга, ответственного за память, — гиппокампа, левого миндалевидного тела, связанного с эмоциональными реакциями, и передней поясной коры головного мозга, которая задействована в том числе в принятии решений и эмпатии.Без психотерапевтической помощи пациенты с ПТСР чаще здоровых людей сталкиваются с проблемами на работе и в семье, хуже переносят хронические болезни, чаще совершают самоубийства и в среднем меньше живут.

Как проявляется. Люди все время вспоминают, как они болели, им могут сниться страшные сны, они тревожатся и нервничают, очень боятся заразиться снова, им сложно общаться с окружающими и тяжело сосредоточиться на работе и повседневных делах.

Почему возникает. Скорее всего, ПТСР развивается как итог пережитого стресса, связанного с опытом болезни. У людей, которые болели тяжело, к посттравматическому расстройству может привести страх умереть или заразить семью. А у тех, кто болел легче, — страх остаться без денег и работы, переживание одиночества во время самоизоляции.При этом биологические эффекты, связанные с воздействием коронавирусной инфекции, тоже играют важную роль. Судя по последним данным, после COVID-19 риск развития психических заболеваний на 44% выше, чем после гриппа, и на 16% выше, чем после других инфекций дыхательных путей.

Что делать. Тем, кто перенес коронавирус, имеет смысл подождать три месяца: не исключено, что за это время состояние нормализуется само по себе. Дольше ждать не стоит.По статистике, если ничего не делать, через год после травмирующего опыта симптомы ПТСР проходят примерно у трети людей, но еще у трети они могут сохраняться до 10 лет. Если состояние не улучшается, имеет смысл обратиться к психотерапевту.Накапливающиеся данные свидетельствуют, что при ПТСР хорошо работает когнитивно-поведенческая терапия, или КПТ. Это форма психологической помощи, при которой специалист обучает пациента избавляться от вредных стереотипов мышления и самостоятельно справляться с психологическими проблемами. Есть данные, что КПТ уменьшает тяжесть симптомов ПТСР.
Проблемы с памятью

Распространенность. 18—21% перенесшихковид. У большинства проблемы с памятью сохраняются в течение шести недель, иногда дольше.

Как проявляется. Многие переболевшие жалуются на туман в голове, в котором теряется только что полученная информация. Из-за этого трудно вспомнить, куда делась вещь, которая только что была в руках, и можно забыть принять лекарство. Проверьте себя: как назывался первый симптом в этой статье?

Почему возникает. Мы пока не знаем. Ученые предполагают, что нормальную работу мозга у переболевших людей могут нарушать сразу несколько факторов: от слишком мощного иммунного ответа до прямого вторжения коронавируса в мозг.При избыточной иммунной реакции выделяется чрезмерное количество цитокинов — веществ, которые вызывают воспаление. Неуправляемое воспаление — его иногда называют цитокиновым штормом — повреждает легкие и другие органы. В итоге мозг недополучает кислорода и питательных веществ, что отражается на памяти.У некоторых людей неуправляемая воспалительная реакция повреждает гематоэнцефалический барьер, который не пропускает микробы и слишком крупные молекулы из крови в мозг. Через «дырку в ограде» коронавирусы могут попасть в святая святых нашего организма. Правда, по имеющимся данным, коронавирусы проникают в мозг редко, а тяжесть проблем с нервной системой не зависит от наличия вирусных частиц в мозге.

Что делать. Легкий туман в голове понемногу проходит сам. Но у некоторых людей проблемы с памятью сохраняются даже спустя три месяца после выздоровления.К сожалению, препаратов с доказанной эффективностью, которые могут восстановить память и улучшить умственные способности, нет. Поэтому придется немного подождать, пока все встанет на свои места. Вот что поможет спокойнее пережить этот период:

Признайте, что проблема реальна. Расскажите о том, что с вами происходит, членам семьи, друзьям и, если это возможно, коллегам. Это снимет возможное напряжение, и вам не придется скрывать проблемы с памятью. Кроме того, окружающие могут напоминать о важных встречах или о намеченных на выходные походах в магазин.

Разгрузите память. Если мозг временно не справляется с потоком новой информации, надежнее все записывать: встречи и мероприятия — в календарь на телефоне, а важную информацию можно хранить в виде мини-конспектов в заметках или в голосовых сообщениях. Главное — указывать дату и давать заметкам названия, иначе можно запутаться.

Постарайтесь упорядочить рабочую нагрузку. В этом поможет четкий распорядок дня, который всегда нужно держать под рукой. Главное — не забывать включать в него не только рабочие задачи, но и время на отдых, обед, прогулки и сон. Выходные тоже имеет смысл планировать. Полноценный отдых и общение ускоряют восстановление, но с точки зрения мозга это точно такие же дела, о которых можно забыть.

Если, несмотря на принятые меры, вы все равно что-то забыли, не ругайте себя. Небольшие накладки — это нормально. В этой ситуации имеет смысл спросить себя: «Что я собирался сделать?» Если вспомнить не получается, оцените свое самочувствие. Возможно, пора сделать перерыв и отдохнуть. Не исключено, что после отдыха забытое само всплывет в памяти.
Трудности с концентрацией внимания
Распространенность. 16% переболевших. У большинства проблемы с концентрацией внимания сохраняются в течение шести недель после выздоровления, иногда дольше.

Как проявляется. Человек чувствует себя так, будто его разбудили среди ночи. Но у здоровых людей это состояние проходит примерно за полчаса-час, а у переболевших коронавирусной болезнью может длиться изо дня в день.

Почему возникает. Чем лучше работает мозг, тем проще ему концентрироваться на задачах. Поэтому те же самые факторы, которые ухудшают память, влияют и на концентрацию.

Что с этим делать. В большинстве случаев проблема проходит сама по себе. Облегчить жизнь помогают те же самые меры, которые эффективны в борьбе с нарушениями памяти: четкий распорядок дня с планированием времени на обед, полноценный сон, прогулки, работу и отдых.
Тревога и депрессия
Распространенность. 22—23% пациентов, причем у женщин симптомы тяжелее и развиваются чаще, чем у мужчин. Постепенно состояние улучшается, но у некоторых пациентов симптомы сохраняются от шести недель до трех месяцев, иногда дольше.

Клиническая депрессия — не просто грусть и усталость, а серьезное заболевание, при котором нарушается регуляция работы мозга. Это состояние приводит к множеству эмоциональных и физических проблем, снижает работоспособность, может разрушить отношения в семье и увеличивает риск самоубийства. У человека с депрессией шанс преждевременно умереть почти в два раза выше, чем у его ровесника без этого заболевания.

Как проявляется. При депрессии человек находится в подавленном настроении, утрачивает интерес и способность получать удовольствие от многих занятий, которые нравились до болезни. Одновременно с этим может развиться бессонница. Некоторые испытывают беспричинный страх и порой нервничают так сильно, что учащается сердцебиение.

Почему возникает. Постковидная депрессия часто сочетается с тревожностью. Скорее всего, эти проблемы возникают по тем же причинам, что и ПТСР: их могут спровоцировать последствия вирусной инфекции и психологический ущерб, связанный с опытом болезни.

У некоторых людей симптомы появляются еще во время болезни и сохраняются после выздоровления. Но иногда тревожные расстройства и депрессия приходят спустя недели и даже месяцы после выздоровления.

Иногда страдающий от депрессии человек испытывает такую сильную апатию, что ему трудно встать с кровати и, например, дойти до кухни. Все это сопровождается ощущением своей никчемности и вины за невозможность нормально учиться, работать и участвовать в жизни семьи.

Что делать. У людей, которые перенесли коронавирусную болезнь, тревожность и симптомы депрессии могут наблюдаться три месяца, а иногда и дольше. При этом диагноз «депрессия» ставят, если симптомы длятся как минимум две недели. Если за это время состояние не улучшилось, имеет смысл принять меры.

Первый шаг — записаться на прием к психотерапевту или психиатру. Специалист оценит состояние и порекомендует дальнейшие действия. Некоторым людям помогает самопомощь, другим достаточно психотерапии. Но есть пациенты, которым этого не хватает — им могут подобрать антидепрессант. Есть данные, что комбинированное лечение — когда человек посещает психотерапевта и одновременно с этим принимает лекарства — работает более эффективно, чем только психотерапия или только антидепрессанты.

Чтобы лечение подействовало, нужно время. Многие люди чувствуют улучшение в течение недели-двух после начала приема антидепрессантов. Но, чтобы увидеть полный эффект, зачастую должно пройти 6—12 недель с начала лечения.
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Какие превентивные меры можно предпринять, чтобы предупредить ухудшения психического состояния в период пандемии?
Рекомендации по мере убывания возможных рисков ухудшения:
Группа № 1 — люди, вынужденные соблюдать изоляцию по состоянию здоровья.
· Пациенты с положительным статусом COVID-19.

· Люди, находящиеся в группе риска по состоянию здоровья.

Проблемы и риски: одиночество, тревожные мысли, страх бесполезности и чувство вины, депрессивные состояния, симптомы посттравматического стрессового расстройства.

Чем члены семьи могут помочь?

1. Наладить регулярную, предсказуемую и безопасную связь через каналы Интернет. Крайне желательно — с видеосвязью.

2. Составить список вопросов, касающихся состояния и настроения изолированного родственника. Обсуждать такие вопросы лучше в начале беседы, не более 5 минут.

3. Составить список тем для беседы, не касающихся заболевания и негативных новостей. В эти темы могут входить дальние и ближние планы совместной с изолированным родственником деятельности.

Группа № 2 — пожилые люди.
Проблемы и риски: одиночество, скука, раздражительность, гнев, тревожные мысли, депрессивные состояния, чувство беспомощности, снижение когнитивных способностей и нарушения памяти.

Как можно помочь пожилым родственникам?

1. Договориться о поведении внутри семьи в период самоизоляции. Объяснить необходимость изоляции. Договориться о каналах регулярной и экстренной связи.

2. Наладить регулярную, предсказуемую и безопасную связь через каналы Интернет. Крайне желательно — с видеосвязью.

3. Составить список вопросов, касающихся состояния здоровья и настроения пожилого родственника. Обсуждать такие вопросы лучше в начале беседы, не более 5 минут.

4. Составить список тем для беседы, не касающихся заболевания и негативных новостей. В эти темы могут входить дальние и ближние планы совместной с пожилым родственником деятельности.

5. Убедить пожилого родственника соблюдать режим дня, поддерживать себя физическими упражнениями. Не забывать о гигиене.

Группа № 3 — здоровые люди, вынужденные соблюдать изоляцию.
· Люди, находившиеся в контакте с пациентами с коронавирусом.

· Люди, направленные для самоизоляции в период ухудшения эпидемиологической ситуации.

· Дети и подростки.

Проблемы и риски: скука, тревожные мысли, связанные с неопределённостью и зависимостью, страх за здоровье родственников и близких людей, раздражительность от непонятных процессов — новых форматов работы, учёбы, взаимодействия между людьми.

Как членам семьи и самим себе можно помочь?

1. Разработать договоренности о поведении внутри семьи в период самоизоляции. Желательно зафиксировать их в письменном виде. 

2. Ясно и чётко доносить информацию о том, как передаётся заболевание и о том, какие меры предосторожности необходимо предпринять.

3. Соблюдать режим дня, поддерживать себя физическими упражнениями. Не забывать о гигиене.

4. Найти смысл в совместной деятельности. Прекрасным примером может служить проект «Изоизоляция».

5. Для людей, не находившихся в контакте с пациентами с COVID-19, разработать предсказуемые, безопасные и регулярные «вылазки» из дома.

Как помочь себе при тревожных мыслях?
Письменные техники. Фрирайтинг (утренние страницы), записывать всё, что происходит и свои мысли по этому поводу в течение дня.

Практики релаксации, медитации. 
Наблюдение за симптомом. Тревожные мысли — это только симптом. За ними можно понаблюдать со стороны. Им можно задать вопросы и получить ответы.

Легитимизация процесса. Если надо потревожиться, то выделить для этого специальные условия: фиксированное время, правила, описание процесса. Например, «Я тревожусь только с 12.00 до 13.00 строго после 5-минутной медитации; отчёт представляю себе в письменном виде».

Что делать, «если я нашёл у себя депрессию»?

В первую очередь, конечно, обратиться к врачу-психиатру.

При этом есть общие правила, которые позволят «остаться на плаву» при преддепрессивных и тревожных состояниях. Здоровым людям они тоже точно не повредят.

· Избавьтесь от перфекционизма и желания сделать всё идеально.

· Позвольте себе быть не совершенным, достаточно хорошим для себя и ситуации.

· Проводите время с комфортными для вас людьми, обсуждайте с ними свои чувства.

· Постарайтесь выявить, какие именно ситуации, люди, мысли вызывают тревогу и  заставляют вас думать о депрессии.

· Оградите себя от не комфортных ситуаций, людей, мыслей.


 Что делать, если депрессия диагностирована и нет сил ни на что?
Если заболевание диагностировано, то стоит признать, что у него есть свои особенности. Например, то, что у вас нет сил на самые простые вещи. Это не имеет отношения к тому, какой вы человек. Это просто симптом заболевания под названием «депрессия».

Как себе помочь?

Посетить врача-психиатра. И выполнять его рекомендации.

Научиться минимализму. Мало действий при достаточном результате.

Нет никаких «положено». У всех по-разному. У вас — вот так. 

Обеспечить личную гигиену. Помыться, почистить зубы, надеть чистое бельё.

Позаботиться о еде. О такой, которую либо не надо готовить, либо можно приготовить очень быстро.

Спать и отдыхать. Разрешить себе спать и отдыхать столько, сколько необходимо. 

 

