
Непростые задачки врача-блогера

 

Фото из архива Н. Руткевич 
Наталья Руткевич пять лет работает врачом-психотерапевтом 
психонаркологического отделения Слуцкой ЦРБ. Признана лучшей в профессии в 
Минской области в 2017 году.

Полгода назад ее работа вышла за пределы кабинета и шагнула в мир инстаграма. На 
своей странице блогер развенчивает мифы, связанные с ее профессией, публикует 
клинические случаи, задачки. Так она пытается достучаться до людей: не бойтесь 
психотерапевтов.

У Натальи Руткевич 1 700 подписчиков. Благодаря блогу слутчане стали без страха 
приходить на прием. А после выздоровления советуют замечательного доктора другим.   
В интервью «МВ» Наталья Руткевич рассказала о работе, блоге, любви и о том, как 
избежать депрессии и радоваться жизни. 

Если не можешь изменить ситуацию, измени отношение к ней. 

Почему выбрали психотерапию?  

Меня с детства интересовало, что происходит у человека в голове, почему он принимает 
те или иные решения. Один из любимых школьных предметов — литература. Мне 
нравилось рассуждать, что сподвигнуло героев на какие-либо поступки.
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В 2007 году поступила в ГрГМУ на медико-психологический факультет. Во время 
практических занятий меня охватывал профессиональный азарт, хотелось получать все
больше знаний. И сегодня, находясь в медучреждении, чувствую воодушевление и 
исследовательский интерес. 

По распределению вместе с мужем врачом-эндоскопистом Андреем Кизюкевичем меня 
направили в ЦРБ в Слуцк, откуда родом супруг. Его родители — тоже врачи. Трудятся в 
Слуцкой ЦРБ 30 лет. А я родом из Молодечно.

С какими проблемами обращаются к вам пациенты?  

Пограничные, соматоформные и тревожные расстройства, острые реакции на стресс, 
депрессии. Люди переживают за свое будущее, не уверены в собственной стабильности.   

Негативно влияет информационный мусор.

Обращаются пациенты с расстройствами адаптации после измены, развода, утраты 
близких.   

50 % пациентов (50–60 человек в месяц) приходят от терапевтов, неврологов и 
эндокринологов. Как правило, это люди, у которых на фоне негативных эмоций, 
неотреагированных внутриличностных конфликтов возникают проблемы с соматическим 
здоровьем. От эндокринологов и оториноларингологов поступают пациенты с ощущением 
кома в горле.   

Ежедневные мелкие стрессы, которые не замечаем, хуже, чем острый, который осознаем. 
На них накладывается психотравмирующая ситуация — и «выстреливает» невротическое 
расстройство.

При душевной травме сразу к психотерапевту человек не пойдет — будет переживать, 
пытаться справиться. Как правило, формируется невротическое расстройство, с которым 
человек живет годами. 

Самый минимальный период, спустя который ко мне обращаются такие пациенты, 
полгода. Когда они не могут сконцентрироваться на делах, спать, есть. У них повышается 
артериальное давление, кружится голова. Им кажется, что они вот-вот умрут. Только 
тогда обреченно идут к врачу. А через месяцы лечения осознают, сколько времени 
потеряли, думая, что их переживания — обычное явление, не угрожающее здоровью. А 
есть люди, которые и по 25 лет не обращаются за помощью.   

Почему люди неохотно идут к психотерапевту?

Соматические заболевания в обществе социально одобряемы. Женщине лучше сказать, 
что у нее гипертония, чем признаться, что муж алкоголик, который доводит до повышения 
давления. Проще принимать гипотензивные препараты, чем прийти к психотерапевту и 
столкнуться лицом к лицу со своими проблемами.

Одна моя пациентка потратила 10 тысяч долларов на обследования у других врачей. 
Специалисты, не обнаружив у нее соматических заболеваний, направили к 
психотерапевту.   

Но она поехала за границу, где получила ту же рекомендацию.
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Обследование, конечно, не помешает. На первичный прием ко мне должен прийти 
пациент со всеми медицинскими заключениями, которые у него есть. Это необходимо, 
чтобы качественно собрать анамнез, оценить соматические патологии и то, как они могут 
влиять на психическое состояние.

Почему вы стали рассказывать о своей работе в инстаграме?

Обычные люди не понимают различия между психологом, психотерапевтом и 
психиатром. Я объясняю разницу в блоге, развенчиваю мифы. В представлении людей в 
кабинете психотерапевта сидят санитары со смирительной рубашкой, врач поставит на 
учет, лекарства превратят в овощ.
В блоге доступно рассказываю о невротических расстройствах. Люди читают, осознают 
проблемы и обращаются за помощью.
Мои подписчики - люди 25- 40 лет. Они откровенно делятся историями. Активное 
обсуждение вызвал пост о послеродовой депрессии. Таким образом люди ищут 
поддержки, разделяют переживания.
В последнее время работы стало больше. По нормативам я должна принимать не более 12 
пациентов в день. Но ко мне обращаются 17-20 человек в день, а бывает и 25-27.

Что думаете о психосоматике?

Душа и тело едины. Психические и соматические заболевания взаимосвязаны. Раньше 
врачи не обращали на это особого внимания. Занимались соматическими заболеваниями, 
потому что их можно измерить. А психика - тонкая материя.
Узкие специалисты должны учитывать психосоматический аспект. Чаще он возможен при 
язвенной болезни, гипертонии, бронхиальной астме.

Приведите клинические случаи.

.К стоматологу обратилась пациентка с зубной болью. Врач залечил ей зубы, но боль 
продолжалась. Я диагностировала хроническое со матоформное болевое расстройство на 
фоне психотравмирующей семейной ситуации. Сильные внутренние переживания 
вылились в мнимую зубную боль.
В реанимацию поступила пациентка в истощенном состоянии.
Женщина 50 лет, не замужем, без детей. Пять лет назад перестала справляться с работой. 
Уволилась и лежала дома. За ней ухаживала престарелая мать. Когда мама умерла, дочь, 
оставшись одна, перестала есть. К кахексии привела депрессия, возникшая из- за 
одиночества. Было подобрано комплексное лечение: психофармакотерапия и 
индивидуальная психотерапия.
Была пациентка, у которой после смерти мужа отказали ноги. Я диагностировала 
конверсионное расстройство моторики. После комплексного лечения (антидепрессанты, 
нейролептики, сеансы когнитивно-бихевиоральной психотерапии) женщина ходит. 
Нередко после сильного стресса (смерть близких, развод) у людей пропадает голос, 
чувствительность в теле.
Еще случай — девочка 13 лет, которую одноклассники обзывали толстой. На фоне 
дисморфофобического расстройства школьница отказалась от еды. Родители забили 
тревогу через год, когда у дочери прекратились менструации. Индекс массы тела составил 
13,5. Но сначала девочку, у которой было очевидное истощение, отвели к гинекологу. А 
уже она посоветовала психотерапевта. Затем пациентка с диагнозом «нервная анорексия» 
была направлена в РНПЦ психического здоровья.
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У одного пациента в метро случались панические атаки. Мужчина бросил работу и 
устроился на низкооплачиваемую возле дома. Еженедельно делал ЭКГ. Когда в 
поликлинике перестали принимать, пошел по медцентрам. Раз в две недели делал УЗИ 
сердца. К психотерапевту попал через три года по направлению терапевта. Было 
диагностировано смешанное тревожное расстройство. Назначен антидепрессант и 
проведен курс когнитивно-бихевиоральной психотерапии. Мужчина выздоровел и 
вернулся на прежнюю работу.

Изменилась ли картина психических расстройств за последние годы?

Я изучила архив больницы. Десять лет назад типичный пациент психотерапевта выглядел 
так: женщина после 40 лет с тревожным расстройством. Сейчас возраст снизился до 27 
лет, распространились другие заболевания.
В последний год наметилась тенденция: одинаковое количество первичных пациентов —
и мужчин, и женщин. Раньше мужчины были редкими гостями в моем кабинете. Для них 
несвойственно обращаться к психотерапевту. Считается, мужчины сильные, выносливые. 
Самый первый и доступный антидепрессант для них — алкоголь.
Стали чаще обращаться мужчины с тревожными состояниями после развода. Как правило, 
это мужья, чьи жены стали много зарабатывать либо нашли обеспеченного мужчину, 
который купил им автомобиль, построил дом.
Страх потери семьи толкает мужчин на суицид.

И почему сильные успешные женщины уходят из семьи?

Мужчина важен им не как добытчик, а как партнер, который будет разделять их взгляды, 
интересы. Женщины не получают помощи и поддержки. И в условиях финансовой 
независимости рассуждают: зачем мне такой муж, найду себе лучше.

Как посоветуете избежать развода, проанализировав истории пациентов?

Более ответственно относиться к выбору партнера. Не спешить со свадьбой. Ведь первое 
время после знакомства, когда кажется, что вот он, тот самый или та самая, туман в 
голове. Это тоже своеобразный невроз.
Первое время это влюбленность — внутренние гормональные изменения, которые 
принято называть химией, притяжением. Влюбленный человек не может критически 
оценивать партнера. Потом гормоны приходят в норму — тогда можно говорить о любви. 
О любви как чувстве ответственности, принятия и разделения взглядов с другим 
человеком.
Бывает, женщина видит у партнера недостатки, но у нее развивается «синдром 
всемогущества»: я его изменю. Но мы не можем изменить другого.
Поданным исследований, оптимальным временем для женитьбы считается 3-5 лет после 
знакомства. За этот период можно посмотреть, как ведет себя партнер, как относится к 
алкоголю. Вступать в брак нужно, когда пережили с партнером кризисы в отношениях, 
уверены в его надежности, верности и преданности.
Не нужно жениться, потому что родители внуков хотят, друзья расписались. Следует 
учитывать только свои интересы.
Браки часто распадаются после рождения ребенка, потому что супруги оказываются не 
готовы к этому.

Обратная сторона медали: женщины терпят нелюбимых мужей, прощают измены. 
Почему так происходит с точки зрения психотерапии?
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Давит извечное «а что скажут люди», особенно в маленьких городах. Такие слова, как 
«разведенка», — оскорбление. Про мужчин так не говорят, поэтому им проще уйти из 
семьи.
Часто женщины становятся созависимыми от партнеров. В Слуцке за четыре месяца 
зарегистрировано около 350 обращений в милицию по поводу насилия в семье. Как 
правило, со стороны мужчин. Это распространено в слоях общества, где занимаются 
физическим трудом. Среди людей, работа которых связана с интеллектуальным трудом, 
тех, кто занимает высокие должности, чаще встречается эмоциональное насилие со 
стороны женщин.

Насколько распространена депрессия?

Депрессия среди заболеваний находится на четвертом месте в мире. По данным ВОЗ, к 
2025 году выйдет на второе место (после сердечно-сосудистой патологии).
В Беларуси до 400 тысяч человек ежедневно страдают от депрессии. Частота данного 
расстройства в общемедицинской практике 5 %. Амбулаторные пациенты общей сети 
составляют 9 %, соматического стационара — 10-15 %. Среди людей с ишемической 
болезнью сердца — 20-25 %. Среди перенесших инфаркт миокарда: в первую неделю —
45 %, через 3-4 месяца — 33 %.
Уровень депрессии в Беларуси такой, как и в Европе. Но если у нас на 10 миллионов 
жителей около 250 психотерапевтов, то, к примеру, в Австрии, где проживают менее 9 
миллионов, — 6,5 тысячи. Это говорит о доступности помощи и заинтересованности 
государства в том, чтобы граждане были психически здоровыми. Мы на пути развития.

В чем корень психических бед?

Для нас характерна разъединенность. А в Советском Союзе, как могу судить из общения 
со старшими, люди держались друг за друга, помогали отстающим.
В славянской культуре принято работать толоксй, создавать большие семьи, жить с 
родителями, помогать пожилым.
Быть в коллективе — это наша природа. Пусть коллективом будет крепкая семья. Но 
немало одиноких людей, о которых никто не заботится. А много ли клубов по интересам 
для пожилых? Соседи — весь круг их общения. А пожилой возраст — стресс, справиться 
с которым поможет коммуникация. В Италии и Австрии, к примеру, по вечерам в кафе я 
видела много пожилых пар, которые общаются.
Люди тяжело переживают одиночество. Это может спровоцировать самоубийство.

И как боретесь с суицидами?

Активно веду профилактику — хожу на предприятия и в учреждения, рассказываю о 
рисках и помощи. Борюсь с разобщенностью людей. Учу быть внимательнее друг к другу, 
спрашивать про настроение и дела, больше общаться. Вместе легче справляться с 
проблемами. Сегодня поможешь ты — завтра помогут тебе.
Когда человек совершил самоубийство, выясняется, что кто-то из коллег знал, что у него 
были проблемы и что он не видел смысла в жизни. Но никто не помог.

Каких принципов придерживаетесь в лечении пациентов?

Большинство не готово к психотерапевтическим сеансам. Для них нужно созреть. 
Поэтому сначала назначаю медикаментозную поддержку. Антидепрессанты устранят 
болезненные симптомы, раскроют глаза на происходящее. Но если не работать с 
причиной заболевания, после прекращения приема препаратов и возврата в 
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психотравмирующую ситуацию депрессия продолжится. Эффективность лечения зависит 
и оттого, насколько врач убедит пациента в возможности выздоровления. Одна только 
беседа уже должна приносить облегчение. Я слышу от пациентов: «Я с вами поговорил, и 
мне уже стало лучше». 

Как боретесь со стрессами?

Я люблю путешествовать, заниматься фитнесом. Весной и летом много хожу — порой 15-
17 тысяч шагов в день. Мой способ самовыражения и коммуникации — вести блог.
Читаю классическую и профессиональную литературу. Сейчас увлеклась книгами 
психотерапевта Андрея Курпатова. Посещаю психотерапевта, чтобы проработать свои 
проблемы, а заодно и обучиться общению с пациентами. В планах — углубление знаний в 
области гештальт-терапии.

Как справиться с профессиональным выгоранием?

Нельзя давать слабину. Нужно постоянно развиваться, переключаться на хобби. Я люблю 
экспериментировать с кулинарными рецептами. В жизни не бывает черного и белого. А 
мы судим радикально: либо хорошо, либо плохо. А жизнь многообразная. Поэтому ко 
всему нужно относиться ровно, принимать удары судьбы с пониманием: да, такое может 
быть.
 

 

                                                                                                                                                      Анжелика Савченко                         
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