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Не жди, что твой ребенок будет таким, как ты, или таким, как ты хочешь. Помоги ему стать не тобой, а собой.
Януш Корчак

 

Откровенный разговор о взрослении детей

Каждый год в Москве, как и в других больших и малых городах России, открываются десятки центров психологической помощи. Сотни психологов предлагают свои услуги. Согласно последним данным, сегодня насчитывается свыше четырехсот разновидностей психологического консультирования, психокоррекции и психотерапии.
Ежемесячно издаются книги, посвященные тем или иным методам психологической поддержки, адресованные в том числе и родителям. Почему же тогда так редко можно встретить на прилавке книжного магазина издание, прочитав которое, родители «бунтующего» подростка могли бы сказать: «Да, это действительно мне помогло»?! Конечно же, по многим причинам, в том числе, на наш взгляд, и потому, что довольно сложно найти достоверную информацию о наиболее характерных особенностях и проблемах современных подростков, что дает возможность задуматься о многих важных аспектах своей собственной жизни.
Книга «Тревоги, неврозы и радости подростков», написанная И. А. Гольманом, посвящена очень важным вопросам, которые могут заинтересовать читателей. Это разговор о том, что происходит с детьми, которые делают «первый шаг» к взрослению, со всеми «плюсами» и «минусами» этого процесса, о неизбежных трудностях в детско-родительских отношениях и, конечно же, о тех возможностях, которые есть у родителей для того, чтобы не столько «воспитывать» подростков, сколько любить их и дружить с ними.
Очень важно, что автор опирается не только на свой профессиональный опыт клинического психолога и педагога-психолога, но и на жизненный опыт – а он воспитал четверых детей. Будет в книге и взгляд на воспитание детей в семье И. А. Гольмана глазами самих детей, что, конечно же, вызовет у читателя интерес и эмоциональный отклик.
Несомненным достоинством книги является то, что автор обращается к таким вопросам, как работа мозга, неврозы, тревожность, психосоматические и соматофорные расстройства и др., при этом доносит сложную информацию понятно, образно и часто под «нетипичным» углом зрения, пробуждая тем самым критическое мышление читателя.
Это, на наш взгляд, крайне важно, так как на каждого из нас сегодня обрушивается настоящий шквал подчас недостоверной информации из всех доступных СМИ, в которой порой очень сложно разобраться. Именно поэтому крайне важно мнение специалиста – психолога и психотерапевта. При этом книга написана доступным языком, читается легко, будет понятна широкому кругу читателей.
Книга снабжена богатейшим практическим материалом: приводятся примеры из обширной клинической практики И. А. Гольмана, описаны приемы интегративной безмедикаментозной психологической помощи и самопомощи, даются практические рекомендации родителям, описан авторский психотерапевтический подход.
Материал, изложенный в книге, будет интересен и полезен не только подросткам и их близким, но и практикующим психологам, врачам-психотерапевтам, студентам психологических, медицинских, педагогических вузов, а также всем тем, кто нуждается в психологической поддержке и самопомощи.
Елена Александровна Орлова, доктор психологических наук, профессор Московского института психоанализа


Предисловие автора, аж в пяти частях и с промежуточным выводом

Почему я взялся за написание этой книжки?
Потому что есть вещи, которые в нашей профессии – да и в любой человеческой жизни – не обойти. Например, нельзя прожить полноценную жизнь, не побывав подростком. И нельзя стать полноценным психологом, не умея работать с подростковыми особенностями.
Мое первое психологическое образование – клинический психолог. Однако, начав консультировать своих доверителей (а я называю своих клиентов именно так), я быстро понял, что изрядную – а иногда основную – долю проблем в нашей жизни составляют детско-родительские отношения. Причем, начавшись в стенах роддома, они не заканчиваются и тогда, когда наши детки сами становятся родителями, а то и бабушками с дедушками (покажу далее на примерах).
Отношения эти должны делать нашу жизнь безмерно счастливой, но могут – и безмерно горькой.
Ну а раз есть такая проблема, значит, нужно, по возможности, искать пути ее решения.
Сам я, несмотря на опыт воспитания четверых собственных детей, годы вожатской работы и багаж профессиональных знаний по психологии, уже в зрелом возрасте пошел учиться в очную магистратуру МГППУ по специальности «Экстренная помощь детям и родителям», получив квалификацию педагога-психолога. Учиться было очень непросто, но не пожалел ни разу. Обобщение имеющихся практических знаний добротной теорией всегда делает тебя профессионально сильнее. Жалко только, что сделал это не двадцать лет назад. А еще бы лучше – сорок.
Однако все вышесказанное – лишь преамбула.
Книга-то – все-таки в основном не про детей или взрослых, а про подростков.
Почему именно про них, если детско-родительские отношения начинаются еще в младенчестве?
Потому что именно в этом возрасте ситуация, по очевидным причинам, резко обостряется: подростком ищется новая (на его взгляд, оптимальная) позиция в социуме при одновременной мощной гормональной перестройке всего организма.
В итоге именно в этом возрасте трудности в детско-родительских отношениях возрастают кратно, порой становясь даже опасными. Не зря его называют нормативным кризисом. Кризис – потому что по-старому уже нельзя, а по-новому подросток еще не умеет. А нормативный – потому что его никто не минует, это обязательная ступень нашего онтогенеза.
Итак, попробуем свести проблемы подросткового периода жизни человека в краткий перечень:
• гормональная перестройка воздействует отнюдь не только на половую систему, но и, прежде всего, на психику – мы еще будем говорить об этом подробнее;
• прежнее положение ребенка в обществе дезавуируется, а новое – только созидается;
• далеко не все родители в состоянии поменять свои устоявшиеся взгляды на «дитятко», которое вдруг перестало им быть;
• именно в этом возрасте «вылезают» имеющиеся педагогические огрехи детского периода (а иногда, к несчастью, манифестируются и заболевания);
• и, наконец, именно в этом возрасте еще можно что-то модифицировать, изменить в лучшую сторону во взглядах юного человека, уже не ребенка, но пока еще и не взрослого, закостеневшего в своих привычках и рефлексах.

Другими словами, имея дело с подростковым возрастом – почти наверняка получаем ряд проблем. И в то же время – имеем едва ли не последнее «окно возможностей» для исправления того, что необходимо исправить. И, что не менее важно, – для выявления траектории оптимального развития личности.
Как именно я писал книгу?
Если в двух словах, то старался, чтобы она получилась, несмотря на сложность некоторых разделов, максимально понятной. Ведь чем лучше мы понимаем, как мы «технически» и «психологически» устроены, тем легче жить долго и счастливо.
К сожалению, настоящая «Инструкция по эксплуатации человеческого тела» – уж не говоря про душу – еще не разработана. А если и будет когда-нибудь создана, то для ее полного изучения не хватит и десятков жизней.
Да это и не нужно.
Ведь покупая, например, мощный смартфон, мы никогда не изучаем его устройство полностью: чтобы успешно им пользоваться, нам достаточно лишь понять основные функции. Причем главное – знать, как его в одночасье не испортить.
Когда же возникает непонимание по каким-то частным серьезным проблемам, мы лезем в поисковую систему, которая знает всё, и уже там ищем подсказки.
Такую же схему можно применить и к человеческому телу, и к человеческой психике. Знать только то, без чего нельзя эффективно их использовать. А остальная информация – как говорится, по запросу.
Именно такой подход я и собираюсь применить в этой книге. Дать читателям знания, без которых можно «влететь» в проблемы. Но на том уровне, чтобы читателю для понимания сказанного не пришлось получать дополнительное образование.
Собственно, это и есть научно-популярный подход: объяснять просто, однако все-таки корректно. И здесь автор должен пройти буквально по лезвию ножа: миллиметр вправо – и тебя из-за сложности не поймут, текст не дочитают. Ну а миллиметр влево – закритикуют коллеги.
Впрочем, если, начиная дело, сильно боишься, то лучше его тут же и закончить.
Так что смело идем дальше.
Почему выбрана такая структура книги?
Потому что мне показалось, что так будет доступнее и… честнее.
Последнее относится, прежде всего, к первой ее части: здесь кроме моей «программной» главы 1.1 я включил «мемуары» собственных детей о своем воспитании. Все же помнят поговорку про «сапожника без сапог». Пока согласились написать о себе двое из четырех детей, их тексты вы и увидите в начале книжки. Чтобы сразу решить, читать ли дальше 🙂.
Разумеется, я ничего в них не правил и не переписывал. Ну а детки в нашей семье привыкли говорить все, что думают.
Все остальное, что я рассказал в книге, тоже абсолютно откровенно. Это мои мысли, представления и взгляды, с ними можно спорить, их можно опровергать, но они такие, какие есть.
Структуру попытался сделать максимально логичной и «читабельной»: во второй части рассказываю про нейрофизиологические механизмы функционирования психики подростка и, соответственно, возможные их проблемы. Это скорее психологическое просвещение, которое само по себе является серьезным подспорьем в избавлении от психологических расстройств: ведь непонятное всегда пугает больше. В третьей, более прикладной, части – о том, как с ними – психологическими проблемами – справляться.
Почему книжка построена на реальных историях, а не на теоретических конструктах
Думаю, это многим понятно.
Реальные истории оттого и интересно читать, что они – реальные. И какие бы сверхценные идеи автор ни закладывал в своей книге, они не найдут пути к адресату, если тот просто не дочитает текст. Помните мудрую идею одного известного человека? «Хорошая книга – не скучная книга».
Вторая причина – в моем писательском подходе.
Я просто не умею безудержно фантазировать. Я написал около 15 книг. И что бы я ни писал – учебник, научно-популярную книжку или авантюрный роман, – я вынужден опираться на то, что сам лично знаю, видел, слышал или узнал от близких, доверенных людей. Кстати, в этом есть и слабое место. Опираясь в основном на свой собственный опыт, всегда теряешь в широте взгляда.
Но уж что есть, то есть.
Зачем после большинства глав идут «Полезные страницы»?
Этот прием использован с уже продекларированной ранее целью – сделать книжку максимально полезной.
Надеюсь, один-то раз ее прочтут все читатели. Однако человеческая память постепенно освобождается даже от нужной информации.
Так вот – для того, чтобы быстро восстановить нужное, второй раз книжку можно перечитывать не полностью, а большей частью лишь по заголовкам, подзаголовкам и «Полезным страницам».
Получается своего рода дайджест, что по времени раз в десять оперативнее, чем сквозное чтение. Тем, кто еще совсем не знаком с книгой, такой подход вряд ли окажется полезным. А вот тем, кто ее уже однажды внимательно прочитал, может сэкономить много времени, восстановив в памяти необходимую информацию.
С похожей целью сделана Часть 4 с наиболее, как мне видится, применимыми для семейного использования психологическими тестами. Потому что в интернете их сотни, причем большинство имеет отношение скорее к развлечениям, чем к науке. Мы же, основываясь на личном опыте, постарались отобрать тесты уже достаточно валидные, т. е. пригодные, но еще достаточно простые для исследования и интерпретирования результатов.
И напоследок – про часто применяемое мною слово «доверители». Вообще-то в психологии принято – клиент. Но меня коробит так называть человека, порой делящегося со мной тем, что никому на свете не рассказывал. Пациент – тоже не годится. Больным мы, конечно, тоже помогаем, в тандеме с врачами, но все же в основном встречаемся с психологическими расстройствами. Вот и использую это слово, доверитель, которое «увел» у друзей-адвокатов. И, как мне кажется, оно максимально точно отражает суть взаимоотношений между психологом и человеком, пришедшим к нему со своей проблемой. Ведь мы, как и хорошие адвокаты, всегда за него.
Промежуточные выводы
Думаю, теперь понятно, чему посвящена настоящая книга.
Напоминаю, что написана она не ученым-теоретиком, а совершенно «приземленным» практикующим психологом. Оттого вряд ли вы найдете в ней высокие научные откровения. Однако очень надеюсь, что многое из изложенного окажется для читателей практически полезным и ежедневно применимым.
Ну и последнее, что хочу сказать в предисловии.
Пожалуйста, не рассматривайте надвигающийся подростковый возраст вашего ребенка как предчувствие катастрофы.
Все мы через него проходим, и подавляющее большинство – вполне благополучно. В норме этот период жизни должен быть таким же счастливым, как и все остальные.
И да, это определенно кризис. Один из многих на нашем пути. Однако, во-первых, нормативный. А во-вторых, мы ведь помним, что кризис – это не только опасность, но и уже упомянутое мной «окно возможностей».
Вот так себя и настраивайте. И своего ребенка, конечно.
И все у вас будет хорошо.

Часть 1. Как мы с женой воспитывали своих детей? И воспитывали ли? Спрашиваем у них самих

В первой части хочу рассказать о своем видении воспитания детей вообще. Наверное, оно спорно и, возможно, недостаточно академично, но ведь работает.
Этому будет посвящена Глава 1.1.
А вот далее предоставлю слово собственным детям. Есть в этом, конечно, определенный риск: в нашей семье «ради красного словца» могут и не пожалеть. Тем более что вмешиваться в чужие откровения правкой считаю неэтичным.
Но уж больно интересно, что мои выросшие детки думают о процессе собственного воспитания.
А для читателей это может быть весьма полезным чтением.
Как я уже сказал, эта идея возникла внезапно.
Как и что видели дети, «объекты воспитания»? В кавычки взято, потому что мне бы хотелось видеть их только субъектами.
В итоге попросил детей рассмотреть семь моих вопросов и неограниченное количество собственных.
Быстро согласились написать «самопедагогические мемуары» двое из четырех. Их и публикуем.
Первый опус (Глава 1.2.) принадлежит средней дочке, Лизе.
Она уже взрослый человек, сама воспитывает с мужем замечательных сына и дочку. Весьма успешно занималась маркетингом и менеджментом. Продвигает современных художников в собственной галерее (в моей не захотела, у нас концептуальные разногласия во взглядах на изобразительное искусство, да и почти во всех других взглядах тоже 🙂).
И хоть говорила, что никогда в жизни не пойдет в психологи – все-таки пошла, ныне заканчивает магистратуру как психолог-консультант.
Хотя, на мой взгляд, психологом она уже родилась и всю жизнь им была. Просто сейчас убедилась, что это ее профессиональная и жизненная стезя.
Я, кстати, считаю, что карьера практикующего психолога и должна начинаться уже во взрослом возрасте, когда у него, кроме знаний и навыков, появляется свой серьезный жизненный опыт и свои подтвержденные жизнью ценности.
Третья глава первой части – текст самой младшей, Зинаиды. Что тоже дополнительно интересно, ведь дочки одних и тех же родителей фактически принадлежат к двум разным поколениям.
Зина с профессией пока не определилась, хотя параллельно с учебой в серьезном вузе с третьего курса успешно работает, специализируется на проектном менеджменте. Но на всякий случай почти одновременно заканчивает еще один большой учебный курс – профпереподготовку по специализации «Клиническая психология».
Так что, может, еще станет на правильную стезю.
Итак, начинаем: моя не академичная, но «программная» глава и рассказы от Лизы и Зины.

Глава 1.1. Воспитание – это понятные «правила игры» и обеспечение свободы выбора путей развития

Кого воспитывать?
Так поставленный вопрос у многих может вызвать недоумение.
Как – «кого воспитывать»? Детей и подростков, конечно же.
На мой взгляд, правильный ответ и сложнее, и проще одновременно.
Сложнее, потому что не только детей, но и себя. Мы же свою личность формируем всю жизнь.
А проще – потому что нужно не столько воспитывать ребенка – и тем более подростка, – сколько помочь ему сориентироваться в этом мире.
Поэтому разумно, на мой взгляд, показать ему, в первую очередь, свои собственные ориентиры. Не навязать – это не нужно, да и невозможно, – а именно показать: может, ему понравится.
А потом – уже вместе с ним – искать новые.
А совсем потом он продолжит этот поиск самостоятельно. Впрочем, оставив как опцию возможность советоваться с родителями.
Но решения по выбору пути развития – всегда за ним, даже в детстве. Другое дело, что они в детстве могут часто меняться.
Как воспитывать? И нужно ли воспитывать?
Как я уже сказал, после этой главы идут тексты от наших собственных детей, в которых они рассказывают о том, как мы с женой их воспитывали, да и воспитывали ли вообще.
И в частности – о том, в чем мы, на их взгляд, не доработали.
И обе, помимо многого хорошего, отметили, что мы маловато уделяли времени и сил для приучения детей к дисциплине, физкультуре и полезному образу жизни.
В принципе, упрек справедливый, потому что я и сам не большой приверженец дисциплины, физкультуры и полезного образа жизни.
Хотя тут надо уточнить.
Я искренне считаю, что волноваться, например, о рабочей дисциплине не обязательно, если ты занимаешься тем, что тебе безумно интересно. Или тем, что все равно придется сделать, и ты полностью осознаёшь эту необходимость.
Поэтому мне было легко по 12–14 часов в сутки учиться и работать по любимой специальности, даже не замечая, как пролетает время. Нелегко было другое: делать что-то большое, что не очень приятно: например, оформлять диплом или диссертации. Интересное уже сделано раньше, осталось скучное и бюрократическое. Но, поскольку деваться некуда, все равно делаешь и это. Правда, теперь – подгоняемый уже не профессиональным азартом, а неумолимыми дедлайнами.
Наверное, это не лучший вариант дисциплинированности. Однако меня он не подводил, и, видимо, я неосознанно передавал его детям.
Не воспитывать, а жить с детьми одной жизнью. И обеспечить широту взглядов
Так же неосознанно мы с женой пытались передать им свои увлечения. Некоторые они перенимали, некоторые отвергали.
Охоту к перемене мест, страсть к путешествиям переняли все четверо. Прокатиться на машине за новыми ощущениями пару тысяч верст не напрягает никого.
А, например, серьезный интерес к психологии проявился лишь у двоих. И то, средняя пришла в профессию в уже совсем сознательном возрасте, а младшая, несмотря на тягу к клинической психологии и скорый диплом, пока совершенно не уверена, что хочет быть практикующим специалистом. Но точно знает, что эти знания и навыки обязательно пригодятся на ее пути.
И – важный промежуточный вывод
На мой взгляд, задача родителей – не помочь ребенку с выбором направления будущего приложения сил, а обеспечить ему широту поиска.
То есть мы с женой старались пробудить у детей интерес к процессу поиска занятий, которые их захватят.
Это ведь непросто и небыстро. Дети мгновенно увлекаются и так же мгновенно остывают. Что абсолютно нормально.
Наша же задача – дать им возможность увидеть и попробовать максимально много. И, желательно, в разных областях.
В итоге младшая отдала семь лет школьному театру, так и не став каким-то образом относящейся к театральному миру. Но это категорически не значит, что она семь лет потратила впустую. Ее сегодняшняя жизнь, очень далекая от театра, все равно несет на себе светлый и полезный отпечаток того времени и тех занятий.
То же касается и старшей дочери, отдавшей музыке почти десятилетие. Она не стала профессиональным музыкантом. Но получила замечательную «отдушину» в нашем не всегда ласковом мире. И, кстати, притянула к этой живительной струе и меня. Раньше я, кроме рока, ничего не слышал. Да и тем увлекался, как все. С дочкиной помощью я сначала проникся джазом, а потом и классической музыкой. Так что процесс воспитания всегда идет в обе стороны.
Вот к театру они меня так и не приучили, несмотря на то что жена – страстная театралка, да и дети любят. Мне до сих пор кажется, что для меня это слишком медленное и декларативное искусство. Хотя, наверное, это совсем не так.
Однако в нашей семье у каждого есть свобода выбора.
Даже у меня.
«Высокие договаривающиеся стороны…» и «Правила игры»
Общий подход читатели, наверное, уже поняли.
Постараться показать детям окружающий мир и возможности по максимуму. Без каких-либо авансов и обещаний с обеих сторон.
При этом допустимы определенные просьбы к детям, в том числе – настойчивые.
Например, чтобы их учеба не доставляла никому, кроме них, особых проблем.
Вообще, «Правила игры» обязательно должны быть понятно сформулированы и обсуждены. Они могут меняться, но только после обсуждения, и никогда – задним числом.
Об этом подробнее прочтете в «мемуарах» детей.
…Еще меня всегда смешит вопрос, можно ли манипулировать ребенком.
Конечно, можно.
Если у вас получится.
Потому что все мы друг другом манипулируем, добиваясь своих целей. И они вами – тоже.
Другими словами, на мой взгляд, очень важно, чтобы в семье была не «приказывающая» и «подчиняющаяся» сторона, а «высокие договаривающиеся стороны», как в международных переговорах.
Только, в отличие от дипломатии, здесь эти стороны еще и сильно любят друг друга. Что, кроме теплых чувств, иногда может вызывать и обиды, гораздо более глубокие, чем между чужими людьми.
Приведу пример с сыном (не про обиды, а про «переговоры»).
Мне очень хотелось, чтобы он получил, как и я, добротное математическое и техническое образование. Я объяснял ему, почему. Вообще, всегда все свои просьбы нужно максимально сильно аргументировать. Причем «Я – взрослый, а ты – нет» аргументом ни в малой степени не является.
Здесь, как и в вышеупомянутой большой дипломатии, каждый должен уметь отстаивать свои интересы. Просто на долю взрослого, более опытного человека еще ложится задача уметь понятно объяснить. Привыкнешь ребенка «ломать» – он так и проживет свою жизнь, сломанный.
Так вот, возвращаемся к примеру с образованием сына. Я аргументировал словами одного литературного героя из моей же повести.
Тот, серьезный бизнесмен, сформулировал это примерно так: «Я из любого хорошего инженера смогу сделать успешного спекулянта. А вот наоборот – не получится».
Если бы сын сказал, что хочет в гуманитарии, либо ему бы тяжело давалось математика – я бы не был против других вариантов.
Однако Ефим не стал возражать. Десять лет физматшколы, пять – соответствующего вуза. Принес мне диплом, улыбнулся и пошел дальше своим путем.
Оба довольны.
Я знаю, что у меня умный сын, с развитым мозгом. И он, с таким когнитивным обеспечением, может действительно заниматься, чем захочет.
Итак, подводим итоги: главная задача родителей, на мой взгляд, – без насилия договориться о «Правилах игры», включающих в себя и этические нормы. А потом дать детям возможность познать окружающий мир и почувствовать свое призвание.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
1. «Правила игры» в семье совершенно необходимы. Четкие и предельно понятные. Иначе во многих ситуациях неясно, кто прав, а кто нет. Говорят ведь, «дьявол – в деталях». А конфликты – в непонятном.
2. Создавать «Правила» надо вместе, внимательно прислушиваясь к аргументам и возражениям детей. Как и любые правила, они сильно уменьшат количество «непоняток», разночтений и в итоге – ссор и размолвок.
3. Можно ли менять «Правила игры»? Можно. Меняется жизнь – меняются правила. Но только после совместного обсуждения и никогда – задним числом.
4. Чем еще хороши «Правила» – если они что-то запрещают ребенку, то это «Правила» запрещают, а не вы.
5. Очень неплохо сделать «Правила» письменными, с подписями участников соглашения, «высоких договаривающихся сторон».
6. У нас в семье оказался полезным такой прием определения наказания за какой-нибудь «косяк»: мы предлагали ребенку (подростку) самому его определить для своего будущего ребенка в аналогичной ситуации.
7. Не расстраиваемся, когда ребенок изъявил горячее желание играть на фортепьяно, вы год таскали его в «музыкалку», в кредит купили приличный инструмент, а потом он сказал – «Надоело!»
Это как раз нормально. Ведь ваша задача – не музыканта из ребенка сделать, а обеспечить ему возможность попробовать максимум вариантов развития.
Лучше пусть будет перебор «ненужного», чем пропуск нужного.
8. Развитие ребенка нужно делать максимально гармоничным. Если он увлекся шахматами, крайне желательно «подбросить» ему что-нибудь для ног и рук. Мозг, конечно, суперважен, но без тела он работал только у профессора Доуэля из фантастического романа Александра Беляева. Аналогично, если дитя – технарь, то пробуйте «угостить» его и искусством, и хорошей книгой, и просто научить чувствовать вкус красоты. Это очень помогает жить, даже не становясь ни в коей мере профессией.


Глава 1.2. «Мемуары достаточно успешного человека, или Когда мама нормальная, а папа – психолог». Елизавета Гольман

1. Правильно ли меня воспитывали и воспитывали ли вообще?
На этот вопрос можно ответить примерно в двух словах. А точнее – в одном. Не воспитывали. Как видите, при моем воспитании даже частица «не» не считается за слово.
Я помню себя примерно лет с пяти. Некоторые отрезки времени сильно врезались в память. Сейчас понимаю, что в основном касающиеся тех событий, когда я точно должна была бы огрести, но почему-то не огребла.
Например, однажды я фигурно изрезала свою новую юбку. Красивая была, зеленая с цветами.
А однажды изрезала мамину свадебную фату – срочно нужно было платье для куклы.
Еще помню, как нечаянно уронила младшего брата с качелей. Ужасное событие, было очень страшно, но и тогда меня не ругали.
Правда, через несколько дней, когда брата с зашитой губой и переломанным ухом поили какао, папа пошутил, что Фима вырастет и мне отомстит.
Я еще несколько лет его побаивалась и пыталась понять: помнит – не помнит.
Фима вообще довольно сильно пострадал. На его месте я бы точно стала женоненавистницей.
В моем раннем детстве мы сначала жили все вместе, в единственной маленькой комнате: мама, папа и мы втроем. Причем тесно не казалось. Наоборот, было очень даже весело. Полкомнаты занимала огромная родительская кровать, на которой днем мы отчаянно прыгали и кувыркались. На ней же происходили и «полежалки», когда папа рассказывал нам сказки, придуманные им на ходу.
Помню, однажды мы записывали на диктофон сказку, которую придумывали по очереди. Мне еще много лет припоминали ту дребедень, которую я несла, лишь бы не пропустить свою очередь.
Еще помню, что папа постоянно сидел на кровати или в кресле, с «дипломатом» на коленках. Как сейчас понимаю – писал диссертацию под наши крики.
Когда он работает, он ничего не слышит, поэтому совсем нам не мешал.
Была у нас еще маленькая кухня, которая также маленькой совсем не казалась. К нам часто приходили многочисленные гости с гитарами и стихами. Однажды я насчитала 14 человек. Все каким-то странным образом умещались, только зимняя одежда не влезала в квартиру, и ее всегда относили к соседям. Мы любили гостей, потому что можно было не спать, сколько хочешь. А еще родительские подруги красили нас с сестрой своей помадой и тушью. Это было круто.
Потом, когда родители получили новую квартиру, мы со старшей сестрой Линой жили в одной комнате, и это отдельная травма, о которой я расскажу миру позже.
Брат жил в своей комнатушке, которую ему выгородили из коридора. Ему всегда было грустно, и он приходил к нам нудеть. Нудит он профессионально с детства, уже лет в пять он был больше похож на деда, ругающего власть, чем на милого ребенка. Так вот, он приходил, нудел, а мы с Линкой брали его за руки и за ноги и выкидывали из комнаты, прямо на крючки вешалки в прихожей. Бедненький мой!
Как-то раз я взяла у Фимы его честно полученные карманные деньги (нас приучали к рациональным тратам с самого детства), мы с сестрой пошли за мороженым, благополучно все съели, но денежки брату не вернули, а он забыл. Не могу, кстати, сказать, что и сейчас меня мучает совесть. Но Фиму очень люблю.
Но зато я точно знаю, что Фима очень хороший, добрый человек.
Как я это поняла? Он со мной до сих пор общается. И даже иногда дает поцеловать его в щечку.
Будучи единственным братом сначала двух, а потом и трех сестер, он был вынужден делать все мужские дела для всей семьи. Папа наш не слишком трудолюбив и все домашние дела умело игнорирует на 100%. Поэтому Фима всегда таскал сумки, переносил чемоданы и что-нибудь чинил.
Еще интересно, что, оглядываясь назад, понимаю, какое непростое время было в начале девяностых. Но у меня всегда было полное ощущение, что мы живем в абсолютном достатке. Помню, я мечтала о значках с диснеевскими героями, которые продавались в палатке «Союзпечать» около дома. Просить было как-то неловко, я всегда помнила, что нас много и всем что-то надо.
Но не прошло и недели, как папа принес нам эти значки.
И так бывало постоянно.
Еще один денежный лайфхак от папы. Странно, но работает.
Когда денег становилось угрожающе мало, надо было быстро потратить последние, чтобы освободить место для новых. Так объяснял папа.
Тогда около метро разом выросла целая стая круглосуточных ларьков, и мы, гуляя с собакой, ходили туда по вечерам. Папа, приезжавший с работы, и мы. Маму не посвящали, потому что она бы все отменила.
Мы шли, громко скандируя: «Мы сейчас идем в палатки // Покупать нам шоколадки!». Это было сначала фантастически весело, а потом фантастически вкусно. Маме мы покупали ее любимый горький шоколад, фактически, это была взятка за безнаказанность, потому что очень неудобно есть и ругаться одновременно.
Сейчас я никогда не отказываю детям в мелочах – это создает ощущение достаточности и возможности получить все что пожелаешь.
И снова про бедного Фиму.
Когда мы начали материально жить хорошо и выросли, ему стало еще тяжелее. Ведь теперь в межсезонье бедный Фима менял колеса сразу на пяти машинах!
Ах да, несмотря на то что он третий из четырех детей, именно он всегда прерывал мои романтические свидания звонком и тоном босса сообщал, что комендантский час близко.
Если я не собиралась домой, он за мной приезжал!
Неприятно? Да! Но больше было обидно, что он такой мелкий и такой наглый.
Тут также надо сказать, что мой папа – самый натуральный гендерный шовинист.
И, как ни странно, от этого страдал и Фима тоже. Папа всегда говорил, что девочки могут выйти замуж, могут не выйти, но в любом случае обеспечивать нас всех должен единственный брат.
Здесь вы можете в полной мере ощутить, насколько слабой была папина вера в умственные способности дочерей.
Так вот, отвечая все-таки на вопрос о воспитании, – есть подозрение, что нас вообще не воспитывали.
Хотя определенные правила жизни, несомненно, были. Поскольку папа вечно за нас переживал, правила касались больше безопасности. Не ходить по темному, ни с кем на улице не разговаривать, дверь не открывать и т. д.
Однажды из-за папиных страхов нам на троих купили один-единственный велосипед «Кама». В целях безопасности, конечно. Папа просто не подумал о том, что травмы в драке между нами могут быть куда тяжелее.
Мы, вообще-то, никогда не дрались. За исключением, наверное, одного случая, когда я намеренно доставала свою старшую сестру Лину и преуспела в этом. В итоге она, как Халк, подняла в воздух стул на колесиках и долбанула меня как следует.
Было, кстати, не больно, курочка довольна. Это была моя любимая поговорка, когда мама пыталась меня воспитывать по попе.
А еще нас ставили в угол! И я искренне не могла понять, почему мои брат и сестра стоят там как вкопанные. Ведь всегда можно подойти, сказать «извините, не подумала» и кайфовать дальше.
Вообще мне нравилось, когда они принципиально стояли в углу. Я их подкармливала, а сама ходила и трогала все их вещи, которые, конечно, трогать было нельзя.
Особенное наслаждение доставляло посидеть на подушке сестры, она от этого очень бесилась.
Если вспоминать какие-то конкретные нравоучения, такого у нас не было.
Но я четко помню, что были мысли, которые папа повторял неоднократно.
Например, он говорил о порядочности. О том, что есть люди порядочные, условно порядочные и непорядочные. Приводил различные примеры и говорил, как важно быть одним из первой группы.
Это, кстати, несколько раз даже мешало мне в жизни.
Будучи «слишком» порядочной, я как-то не взяла распечатанный на принтере билет на студенческий КВН, зная, что он не настоящий. Все пошли, а я нет. Сейчас думаю о том, что, конечно, надо было идти, но тогда очень не хотелось перейти в группу условно порядочных.
Много разговоров было и о половом воспитании. Конечно, в формате того времени.
Может прозвучать грубовато, но папа рассказывал о том, что, когда у мальчика много девочек, его называют жеребцом, а когда у девочки много мальчиков – ее называют иначе.
Не могу сказать, что в нас взращивали очень уж скромных девушек, но я долгое время думала, что в жизни каждой женщины должен быть один-единственный мужчина.
Самое любимое мое воспоминание из детства – это наши семейные завтраки. Мы могли завтракать часами. Мама готовила гренки и какао, а папа всегда рассказывал что-нибудь интересное.
2. Воспитание от папы и мамы. Сходства и различия
Здесь все просто.
Мама – это тот, кто всегда рядом, на ком можно повисеть, с кем можно поныть, кого можно подоставать.
Если хочется поесть – это тоже к маме. Правда, здесь, где сядешь, там и слезешь, есть все шансы готовить еду самой.
Мама водила нас в театры, отказаться было не вариант.
Все выставки, музеи, в общем, культурная программа – на маме.
Мама – это тот человек, который ходит по квартире и бесконечно ругается: «Что за свинарник!» А свинарник мы устраивать умели, как никто. Даже наша младшая, родившаяся на 20 лет позже, тоже умеет. Наверное, это что-то генетическое.
Только сейчас, родив своих, я понимаю, как тяжело быть мамой.
Без выходных и праздников, бесконечно держать руку на пульсе.
Следить, чтобы все шло своим чередом и никто не съехал с намеченного пути.
Вообще, наличие у родителей четырех детей поражает.
Здесь надо отметить, что моя мама – знатный пофигист.
Если ее сравнивать с героем мультфильма – это натуральный удав Каа.
Но если мама насторожилась, значит, дело серьезное.
Папа, наоборот, настоящий невротик. Переживает практически за всё, но в основном за здоровье и безопасность.
В то же время именно он – наша тихая гавань.
Переживаешь – позвони папе. Он, как никто, умеет укрощать тревогу.
Правда, не свою.
3. Делегирование от родителей старшим детям
В моем детстве такого не было.
Сестра говорит, что в ее детстве все это было, и много. Она старше меня на полтора года. Да я и помню, как она меня на саночках возила в садик, а сама потом шла в школу.
Делаю выводы – мне не доверяли.
И я их понимаю.
4. Страхи и ужасы детства. Как боролись
Из ужасов явно помню страх потери родителей.
Тогда пришлось бы жить с бабушкой. А это было бы нервно.
Боялась ходить по улицам одна. Со второго класса я ходила в школу одна и очень боялась всяких сомнительных личностей. Боролась с этим, наверное, только тем, что все равно ходила.
Боялась заходить в подъезд – там частенько лежал без чувств наркоман с верхнего этажа. Такие были времена.
Боялась, что без меня съедят все самое вкусное. Это нормальный и очень рациональный страх в многодетных семьях.
5. Поменяла ли бы что-то, если бы была возможность?
Если бы была возможность что-то поменять, то я попросила бы родителей больше давить на меня в плане образования, чтобы я смогла поступить в самый серьезный вуз.
Но, опять же, не факт, что я бы это давление приняла и училась бы лучше.
Хотела бы в детстве заниматься серьезно танцами или в актерской школе, это позволило бы избежать зажимов физических и эмоциональных.
Спорт и правильное питание. На мой взгляд, мы не уделяли этому должного внимания.
Было бы здорово иметь эти привычки с детства.
6. Как я переношу детский опыт в воспитание собственных детей?
Целиком и полностью.
Даже там, где не хочу, ведь я могу им дать только то, чем я сама являюсь.
В нашей семье очень много юмора и иронии. Нет ни запретных тем, ни персон вне критики. Мы очень много смеемся, хотя в моем детстве меня это частенько бесило, было сложно иногда поговорить серьезно.
Сейчас, когда это бесит моего сына Гришу, я гордо чувствую преемственность.
Я так же, как и мои родители, прислушиваюсь к детям. Мне важно их настроение, состояние. Я не давлю на них, они занимаются только тем, что им нравится.
Я отдаю себе отчет в том, что это может вести к меньшим результатам.
Но это точно ведет к счастью.
В родительской семье от нас как будто бы ничего не ожидали (помним про папин гендерный шовинизм) и – одновременно! – надо было соответствовать.
Кажется, этот двойной стандарт я перенесла и в свою семью.
Я очень-очень люблю своих детей, и они кажутся мне идеальными.
Думаю, на нас родители смотрели также.
Я все время чем-то занята. Как правило, это какой-то проект, выставка или учеба.
Дети это видят, я часто таскаю их везде за собой, чтобы они видели, что работать и учиться – это интересно.
То же самое делали мои родители. Они привлекали нас в свои проекты, начиная с последних классов школы.
7. А вообще, общий стиль воспитания лучше всего раскрывается в конкретных ситуациях. Как пример приведу некоторые.
 
В детстве я часто болела отитом.
Каждый раз мы ездили к нашему семейному лору – Нелли Наумовне Лавентман, очень пожилой замечательной докторше.
Я прекрасно помню ее двор, ее квартиру. Каждый раз ехала с пониманием, что сейчас со мной будут делать что-то очень противное. Совать мне палки в нос и в рот, смазывать прополисом горло и т. д.
Единственной радостью было то, что в эти моменты я могла себя почувствовать единственным ребенком, а не вот это вот все:).
И, конечно, было очень весело, когда папа, чтобы поддержать меня, позволял Нелли Наумовне проделывать те же манипуляции и с его носоглоткой.
 
История о том, как бывает стыдно
Как-то раз в 10-м классе я пришла из школы домой. Мама меня спросила, была ли я в школе. Я ответила, что, конечно, была, еще и рассказала пару подробностей.
Мама сказала – ну ладно, просто звонила твоя классная, сказала, что тебя не было. Но раз ты говоришь, что была, то, конечно, я верю тебе.
Всё. Занавес.
Так стыдно мне не было никогда.
В школе я, конечно, не была, как вы понимаете, да и вообще 10-й класс стал для меня одним большим прогулом. Как меня не выгнали, до сих пор не понимаю. Наверное, за веселый характер.
Маме я так и не призналась, да и зачем, все всё прекрасно понимают.
Но больше родителей не обманывала.
 
Про курение
Попробовала курить я в седьмом классе.
Надо сказать, что произошло это в женской еврейской религиозной школе.
Не спрашивайте, как меня туда занесло, однако год мы с сестрой там отучились. Качество обычного обучения оказалось не супер, но незабываемо – доброе отношение со стороны педагогов и вожатых.
Интересный опыт.
Так вот, почуяв неладное – это я про курение, – мои родители ничего не сказали.
Сейчас я точно понимаю, что именно «почуяв», потому что это сигаретный дым, и волосы, и одежда после него пахнут отвратительно и долго.
И вот что придумал папа.
Он страшно любил с нами спорить. Думаю, ему просто нравилось смотреть, как мы убиваемся в своей правоте, а потом опускать на нас плиту своих знаний и жизненного опыта. Короче, чистый нарцисс.
Так вот, в очередной раз поспорив с ним, я честно проспорила ему возможность курить до 20 лет.
Надо сказать, что проспорила я эту возможность много раз, и действительно вынуждена была не курить.
Я же, как мы помним, была, по папиной классификации, из категории порядочных.
Пока свои мемуары на этом заканчиваю. Хотя, возможно, подумаю о продолжении. Уже для своих детей и их будущих детей.

Глава 1.3. «Каково это – быть младшим ребенком в большой семье?» Зинаида Гольман

1. Правильно ли меня воспитывали и воспитывали ли вообще?
Да неплохо вроде получилось. Но, если честно, я не помню, чтобы меня по-настоящему воспитывали.
Я – четвертый ребенок, придуманный по приколу: поэтому родителям как будто уже все было понятно и как-то само собой все получалось. Ну и плюс – все реально как в том анекдоте про детей и собаку: к четвертому чаду все настолько успокаиваются, что если оно решает поесть из миски собаки, то это проблема не ребенка, а собаки.
Кстати, ох и досталось же нашей кане-корсо Канюхе в моем детстве! Она была для меня и игрушкой, и подушкой, и ездовой собакой.
И все же было несколько условий, скажем, установок, которые мне привили с самого начала.
1. Мое мнение важно. У меня всегда спрашивали, что я думаю: будь то мысли о мультике или принятие семейного решения о продаже бизнеса. И меня всегда слушали. И мой ответ обсуждали.
Я вообще была уверена, что это на полном серьезе. Друзьям в детском саду объясняла, что, может быть, это в прошлом году родители еще притворялись, а сейчас меня точно принимают за равного. И так каждый год я считала, что вот теперь я точно уже не маленькая, пока и правда не перестала ею быть.
2. Я за все отвечаю сама. Во втором классе я решила бросить музыкалку. Причем сама же, за три года до этого, решила в нее пойти: увидела по телевизору, как какая-то девочка играет на арфе, и после прихода родителей с работы поставила ультиматум о необходимости старта занятий.
А родители даже и не знали, что я такое слово – «арфа» – знаю, не то что хочу на ней играть.
Так вот, мне было очень неловко говорить своей учительнице, что я ее бросаю. Попросила родителей помочь.
Мы пришли, папа произнес все классические расставательные слова, я неловко поулыбалась, прячась за ним. Но когда мы вышли из кабинета, папа посмотрел на меня и сказал: «Это был последний раз, когда я что-то делаю за тебя».
Мне было восемь лет, и это реально был последний раз, когда мои родители что-либо делали за меня.
3. Мне верят, и я не вру. Всегда в семье была такая фраза: «Если все-все-все скажут – черный, а ты скажешь – белый, мы поверим тебе».
И я как-то с самого детства понимала, что этот бесконечный уровень доверия ко мне очень важен, и старалась родителям никогда не врать. И я правда не помню, чтобы хоть раз хранила от них свои личные секреты.
4. Главное – правильно подстебать. И вообще, ко всему относиться с юмором.
У нас дома любовь выражается путем максимально опасной шутки про человека, в чью сторону ты направляешь эти самые теплые чувства. Мы пытаемся шутить и тонко, и прямо, и сюр какой-то говорим, лишь бы заставить людей за столом улыбнуться и посмеяться.
И это даже не шутки, а уже стиль общения. Для понимания: на мой детский вопрос, как я появилась, мне отвечали, что увидели меня на дереве среди остальных макак, стало жалко, и решили забрать.
А прозвище, которым меня с любовью называет мама, – это «рыжий таракан». И я, правда, до сих пор расплываюсь в улыбке, когда она меня так зовет.
И вообще, вся семья утверждает, что я им не родная, потому что у меня хорошие оценки. И соглашается, что я, может быть, все-таки Гольман, только изредка, когда я получаю тройки или забиваю на важные экзамены.
Но я тоже не отчаиваюсь, знаю же, что я любимый ребенок: то есть сначала в нашей иерархии родительской любви идут, конечно, собаки, потом младшая я, и дальше еще есть трое.
Вот примерно такие формулировки звучат на любом нашем ужине. Конечно, все это – с огромной долей сарказма и иронии. Только вот в толковом словаре слово «сарказм» содержит язвительную негативную окраску, а у нас это все равно «про любовь».
А поняла я, что не везде такие семейные отношения, только когда в начальной школе моя лучшая подружка сказала такую фразу: «Зина, можешь, пожалуйста, когда со мной разговариваешь, не использовать сарказм, я еще пока не научилась его определять, и мне сложно тебя понимать».
5. Семья – главная ценность. Мы не то чтобы это обсуждали, но просто родители как-то так сделали, что даже когда все разъехались, мы все равно все видимся, хотя бы раз в неделю, а раз в пару-тройку недель собираемся все-все-все за одним столом.
Отмечаются все праздники, по всем календарям и датам, а если праздника нет, значит, придумывается какой-то собственный. И все знают, что мы можем всегда друг на друга положиться, вообще в любой ситуации.
Ну и, собственно, сложив эти пять пунктов, достаточно легко понять, что я за человечек такой. Значит, наверное, можно назвать это воспитанием.
2. Воспитание от папы и от мамы: сходства и различия
У меня родители – гедонисты.
Это я не ругаюсь, а, наоборот, им завидую и всем желаю жить жизнь так, чтобы всегда ею наслаждаться. В этом они похожи и всегда учили нас, что надо в первую очередь быть счастливым, а остальное приложится.
А различие, самое главное, заключается в том, что моя мама – самый крутой пофигист из всех, что я знаю. И я опять же говорю это с великим восхищением!
У нее всегда все хорошо, ничего не страшно, и вообще, «какие могут быть тревоги, когда через час лекция по флорентийскому Возрождению».
И действительно, зачем волноваться, когда троих детей уже вырастила и прекрасно понимаешь, что четвертая тоже разве что фотосинтезировать не умеет, а со всем остальным справится?
А вот с папой все иначе. Он любит волноваться, у него такое хобби.
Например, у меня на щеке есть маленькая родинка, она там с рождения. Так вот, папа стабильно раз в полгода ее замечает, начинает паниковать, откуда она появилась и что надо срочно сходить к врачу ее проверить.
Ты не так чихнул – беда, не ответил на звонок в 14:00 во время пар – тебя украли (возможно, инопланетяне). Из метро в девять вечера надо встретить, в парке гулять не надо, в море купаться на глубине максимум по колено и дальше папы не заходить (даже если он в этот момент в Москве).
И вообще, «тревожка» – наш лучший друг.
Наша любимая история – это как однажды папа очень испугался, что я, маленькая, сбегу из ресторана и потеряюсь, потому что я целеустремленно куда-то пошла. Это было спустя пару недель после моих первых шагов, и пройти подряд я могла от силы метра два…
Короче вот такое славное сочетание характеров сделало из нас, четверых детей, пофигистов-невротиков. Это когда мы за все подряд волнуемся, как папа, но никому не скажем, потому что «ну, глупо же из-за этого переживать», и вообще, это неважно. И просто продолжаем там что-то внутри накручивать до посинения. Разумеется, оставаясь при этом вполне довольными проистекающей жизнью.
3. Делегирование от родителей старшим детям: было не было, плюсы минусы
Наверное, было, но меня, как вы уже догадались, это не коснулось. При этом, если именно меня воспринимать как объект делегирования, мне кажется, что мои родители почти никогда не скидывали меня на старших детей, все наши совместные времяпрепровождения были с их согласия и без принуждения (ну или они просто хорошо притворялись).
А на меня вообще ничего не делегировали.
А потом однажды вдруг стали сразу ругать, почему это я по дому ничего не делаю.
А я уже не умею.
Честно, считаю это одним из немногочисленных минусов быть младшей. Я просто не умею заниматься этой домашней рутиной, она приводит меня в ужас. Одни страдания.
4. Все плохое в детстве: страхи и ужасы. Как боролись
Я – бояка жуткая, всего пугаюсь, а потом страдаю, что не могу из-за этого веселиться на вечеринках и делать глупости. Но есть, конечно, несколько страхов, которые с самого детства мешали мне слишком сильно.
Синдром отличницы. Откуда он, я без понятия, но с самого первого класса я жутко переживала за свои оценки.
Помню, в третьем классе, когда получила свою первую двойку, рыдала, наверное, час. Мама сидела рядом и просто не понимала, что делать, у нее ребенок сломался.
В итоге мы всей семьей пошли отмечать это событие в ресторан, старшие произносили тосты и дарили мне подарки. Тогда же приняли общее решение, что меня все-таки не снимали с дерева с макаками и что я реально Гольман.
Но это не особо помогло, все равно я очень переживала всегда, просто постепенно лень брала верх над перфекционизмом.
Решила же проблему (правда, временно) ситуация в девятом классе: за две недели до ОГЭ, на тот момент главного события в жизни, я вдруг узнала, что мне надо вставить титановые палки в спину. И как-то резко экзамены стали для меня абсолютно пустяковым промежуточным пунктом передышки, потому что это были четыре часа, когда я могу подумать о физике или английском, а не о сдаче анализов и предстоящей операции.
И после этого меня было не узнать. Учиться я продолжила, но к экзаменам относилась никак: к ЕГЭ начала готовиться в мае, в день сдачи первого экзамена сразу после уехала в Питер и вернулась только в ночь перед вторым. И ничего, все отлично сдала, свою медаль получила.
Что странно, в вузе этот синдром отличницы вернулся с тройной силой. Я безумно испугалась, что нужно заново строить репутацию: первый семестр еле вытянула, словила по дороге нервный срыв – рыдала всю ночь перед экзаменом в свой день рождения. После этого дала себе обещание, что мой отдых и самоощущение превыше всего.
В итоге второй семестр закончила уже в топе рейтинга, и чем расслабленнее подходила к занятиям, тем лучше получалось учиться.
В последний год учебы я вообще на два первых месяца уехала в Испанию, практиковать язык, и даже глазом не моргнула: но на пары, конечно, все равно подключалась.
Теперь моя задача на будущее – это вообще нигде и никогда не ассоциировать какой-то показатель эффективности полностью с собой. И думать в первую очередь про себя любимую, а уже потом – про отчеты.
Я за всех ужасно волнуюсь. Меня вчера киданул разработчик: получил аванс и перестал выходить на связь. И вот я вроде понимаю, что это классическая мошенническая схема и что теперь надо будет его номер записать на прием ко всем проктологам города, чтобы как-то уравновесить ситуацию. Но в то же время часть меня думает: а вдруг с ним что-то случилось?
И я уже правда начинаю волноваться.
И это просто персонаж, с которым я переписывалась от силы часа четыре! А что в моей голове происходит, когда кто-то из семьи не отвечает, лучше не спрашивать. И так всегда было. Борюсь с этой напастью, так же как и со всеми видами «тревожки»: папиными нейрофизиологическими техниками, либо КПТ вспоминаю, по шагам себе же объясняю, насколько более статистически вероятно, что у человека просто разрядился телефон, важное дело или он вообще спит.
Я всегда очень боялась смерти. С самого детства.
Я помню, лежала года в четыре в кровати и думала, как будет круто, если я сейчас проснусь и окажусь младенцем, и тогда у меня еще вся жизнь будет впереди.
Страх иногда выражался и физически: дрожь по телу, оцепенение. Боюсь и сейчас, но есть несколько фраз, которые помогают:
1) Зачем бояться смерти, раз когда я умру, будет уже все равно?
2) Зачем сейчас тратить время на страх, если можно жить?

Была еще одна проблема: очень я любила посамобичеваться. Даже в какой-то момент сама себе присвоила докторскую степень в этом направлении. Потому что самобичевание по причине «я слишком много самобичуюсь» уже было каким-то полным сюром.
Но я, понимая это, продолжала такой вот неполезной вещью заниматься. Ругалась на себя по любой причине: съездила в лагерь на четыре дня и не нашла там новых лучших друзей – антисоциальная лохушка. Написала экзамен по физике на 95 баллов из 100 – «А что, слабо было чуть-чуть лучше подготовиться и нормально написать?»
И вообще, почему тебе уже 13, а ты до сих пор не миллиардерша, ну или хотя бы, на крайний край, миллионерша? И, кстати, Оскар твой где?
И я сейчас не шучу и не преувеличиваю, я реально переживала, что у меня нет Оскара и что я еще слишком далека от своей Нобелевки.
Уходила от этого очень медленно, постоянно с родителями обсуждали, что нужно радоваться победам и не забывать о них потом.
В итоге вроде все-таки удалось привить мне этот чудесный гедонистический подход: делаю все для классной хорошей жизни, а если по пути этого делания получится в Форбс попасть – супер. Не получится – ну и ладно.
И, что самое интересное, как только меня отпустило и я начала все делать просто потому, что интересно, а не надо чего-то там добиться, сразу оказалось, что все это гораздо легче: и с людьми на улице можно знакомиться, и за рубежом стажироваться, и целый день смотреть сериал, вообще не думая, что это пустая трата времени.
5. Все хорошее в детстве, примеры
Все в детстве было хорошим:
Куча тусовок со старшими. Моим сестробратьям было 19, 18 и 14 лет, когда я родилась. И я обязательно участвовала во всем, что они делали.
А им тоже было прикольно (по крайней мере, я так думала), меня никогда не прогоняли. Так, например, впервые кальян в руках я держала года в три. Мне очень нравилось, как он выглядел, я его брала и в него дула. Думала, что вместе со всеми курю кальян, и меня никто не разубеждал.
А когда у старших были огромные тусовки на даче, я считала своим долгом их будить по утрам. Только представьте, после лютой пьянки в 8 утра в дом заходит пятилетка с ужасно звонким и тонким голосом и начинает орать: «С добрым утром!»
Я тогда не понимала, как больно им делаю, и очень благодарна всем этим людям за терпение. Друзья моих братьев и сестер со временем стали моими друзьями. Я их очень люблю.
Вообще быть такой младшей очень круто! Я росла в окружении взрослых людей, с которыми при этом всегда была на равных. Мне кажется, из-за этого я сама гораздо быстрее повзрослела, у меня вообще есть ощущение, что я всегда была какой-то взрослой, в смысле стилистики мышления.
Но были и ровесники в окружении, не волнуйтесь, не только со «старичками» водилась в детстве.
Я очень любила свой садик, хоть и ненавидела вставать по утрам.
Там у нас разворачивались настоящие драмы, все считали себя очень взрослыми, у меня были вечные терки с местной «королевой бала» (сейчас мы с ней лучшие подружки, и да, мы, получается, дружим больше 20 лет, хотя нам самим по 22). Я «встречалась» с самым крутым мальчиком, потом очень эпично его бросила, а однажды одна девочка назвала меня «дурочкой», и я потом месяц ходила оскорбленная до глубины души.
В школе пришлось, параллельно с весельем, учиться, но тоже было весело. Я была той редкой версией отличницы-хулиганки, которая днем отвечала у доски, а вечером красила одноклассника в зеленый.
А к восьмому классу мы уже подружились со всеми учителями и ходили в школу как на праздник.
А еще была дача!
Родители очень здорово придумали: они купили участок и позвали всех своих друзей тоже купить в этом месте землю. В итоге на нашей улочке из девяти домов все друг друга знали чуть ли не со студенческих времен, а в 2002-м там родилось сразу пять (!) детей. И трое из нас приезжали на дачу каждые выходные.
Мы реально росли вместе. Летом я жила там с бабулей. Утром уходила из дома, днем с одного из участков чья-нибудь мама кричала: «Обед!» Мы все шли туда, потом дальше играть, потом другая мама звала на ужин.
Часто заходили и на участки, где не было детей, а были просто друзья родителей, там тоже для нас всегда были заготовлены игры и конфеты.
Особенно классно было у тети Зины. Ее муж, дядя Лева, вообще был моим лучшим другом, пек мне по личному заказу блины. Ну а с тетей Зиной у нас особая связь, мы все-таки тезки, да еще с таким редким именем.
Наша банда почти всегда ходила по деревне босиком, мы гладили руками шмелей, знали, у каких растений какой вкус, вместе учились кататься на велосипеде и вместе ходили на озеро, играли в ножички, занимались шахматами, смотрели фильмы, делали снежные крепости и лазали по крышам.
А еще мне в жизни безумно повезло с учителями, от детского сада до вуза.
Везде мне попадались люди, всецело преданные своей работе и очень сильно на меня влиявшие.
Отдельное внимание надо уделить моим классным руководителям: в художественной школе я познакомилась с Владимиром Александровичем. Он всегда, когда дело касалось живописи, говорил по сути, все четко объяснял и не мусолил комментарии. А потом, когда дело касалось развлечений, никогда не отказывал нам ни в каких идеях: пиццу ели каждый день рождения, по кабинету на самокатах катались, чай с гуашью пили и не раз, однажды целый урок играли в динозаврика в Гугле и всегда, на всех занятиях, очень-очень много смеялись.
Училась я в «художке» шесть лет, в выпускной год проводила там по шесть часов в день, а в субботу – все девять. И всегда была рада туда приходить.
А еще я за свое взросление благодарна моей классной руководительнице в средней и старшей школе – Галине Сергеевне. Это человек, который реально всю себя вкладывает в класс, и мы все ее просто обожаем. Я столько раз ей плакалась и обсуждала с ней самые важные свои проблемы, что и не перечесть. Класса с седьмого мы все стали с ней в дружеских и доверительных отношениях.
Мы встречаемся четыре раза в год обязательно, и плюс еще бывают спонтанные встречи. Со всеми учителями я поддерживаю связь, в «художку» ходим каждый год, с воспитательницей из детского сада, Галиной Анатольевной, видимся, школьный театр (в котором прожила семь лет) навещаю, со своими учителями из американской школы (я училась там в 10-м классе), мистером Ральфом и профессором Люсией, созваниваюсь. Короче, мне правда тут очень повезло, по-другому и не описать.
Про школу надо отдельно сказать. Она у меня была замечательная, все учителя действительно там собрались, чтобы сделать нашу жизнь лучше, большинство из них нашу же школу и окончили.
Наша англичанка, например, когда-то учила в школе нашего географа, а старшая дочь этого географа преподавала английский в параллельной группе, а младший сын учился в моем классе.
У нас было куча фестивалей, тематических недель и лагерей во время учебы, вообще все образование было построено иначе. В началке было по девять уроков, в том числе танцы, театр, лего, психология, робототехника и много-много чего еще.
В средней школе мы сразу делились на физмат, гуманитарный и театральный классы, у нас была десятибалльная система оценки и вузовский препод по профильному предмету.
А в старшей школе мы сами набирали себе расписание, оно было индивидуальным.
И это всё – простая школа в Измайлово, в которой крутой директор Александр Ааронович Рывкин решил, что хочет сделать крутую программу.
Два раза в год мы уезжали на ДВА (Детско-взрослая академия), где наши учителя становились игротехниками, и мы на протяжении недели скрупулезно разбирали какой-нибудь фильм или литературное произведение, готовили пленарные заседания и спорили с учителями до посинения, зачем Чаплин здесь поставил камеру так, а не иначе.
Это и была цель: на ДВА учителя переставали быть лицами, знающими правильный ответ. Их задача была заставить нас самих приходить к ответу, спорить, доказывать свою точку зрения. А по ночам мы играли в «шляпу», и жизнь была прекрасной.
С родителями и всем семейным коллективом мы тоже постоянно проводили время вместе. Особенно любили ближе к ночи, когда папа приходил с работы, поехать в какой-нибудь кабак (называли именно так) и вместе там ужинать. Я обычно засыпала где-то прямо за столом по причине пятилетия и неумения не спать. У меня полно таких «криминальных» фоток.
Но по «лестоланчикам» все равно очень любила ходить, за что папе однажды серьезно прилетело от моей строгой детсадовской воспитательницы, Галины Анатольевны.
Вместе мы бываем в кино, на завтраках, в путешествиях (это особенно весело, потому что в одну машину мы теперь не помещаемся и катаемся на нескольких с рациями), вместе жарим шашлыки на даче (то есть брат Фима все делает, а мы ему советуем, как лучше), в общем, мы правда всегда вместе.
Ну и, наконец, причина, по которой я и трех месяцев не могу просидеть в одном городе. Мы с родителями всегда очень много путешествовали. Тринадцать раз я пересекла расстояние от Москвы до Испании на машине, туда и обратно.
Вы могли бы предположить, что я теперь знаю все главные соборы и архитектурные изыски Европы. Но лишь отчасти, потому что я стала серьезным экспертом по местным детским площадкам, ибо заставляла родителей останавливать машину около каждой мало-мальски качественной игровой зоны.
А еще я увидела огромное количество красивых мест, кормила аистов с рук, плавала на пароходах, ела очень много куриных шницелей. Каждое лето я полтора-два месяца проводила в Испании, в нашем маленьком любимом домике. Он для меня значит целую жизнь, и было очень жаль, когда мы с ним расстались. Я настолько вижу там свое место силы, что, когда мне трудно или сильно устаю, Испания начинает сниться. Про мои приключения там можно написать отдельную книгу.
6. Нужно ли что-то менять, если бы была возможность
Да в целом, всё супер. Предположу, может быть, что у меня было даже слишком много свободы: смотрела мультики, сколько хотела, ложилась во сколько хотела, ела нутеллы, сколько влезало, за все свои домашки и т. д. отвечала сама (меня ни разу в жизни не проверили).
И если с последним было не столь важно – синдром отличницы заставлял все задания честно выполнять, – то свобода решений во всех остальных вопросах привела к абсолютному неумению строить любую дисциплину в жизни и такому свободолюбию, что аж страшно иногда.
Мне, если какой-то тип рутины продолжается больше трех месяцев, уже жить плохо. Я плакала, когда поняла, что бакалавриат – это четыре года одинаковой жизни: в итоге выдержала лишь два и на третьем курсе пошла параллельно работать, а на четвертом уехала одна жить в Испанию, благо большая часть учебы теперь в онлайне.
Возможно, если бы в этом плане мои родители были бы прямо капельку построже, я бы умела выдерживать свои рутинные процессы, держать комнату чистой и следить за здоровым питанием и физкультурой на постоянной основе.
Это, наверное, единственный пункт, который я планирую добавить, когда буду воспитывать собственных малышариков.
7. Как перенесла/перенесешь полученный опыт в воспитание собственных детей
Да даже если бы мне не нравился подход моих родителей, я же прекрасно понимаю, что сама все буду делать ровно так же.
Помню прекрасно, что все, что меня бесило в детстве – особенно когда родители мне говорили какую-то белиберду и выдавали за правду ради смеха, – я точно так же потом говорила своим племянникам и останавливаться не планирую, потому что это безумно весело.
Недавно, например, мы с папой придумали Грише отмазку от школы: сказали, что надо передать его маме Лизе, моей сестре, что его поташнивает и тянет на соленое. Гриша прикол не понял, зато весь свой актерский талант вложил и мастерски представил маме симптомы. Лизка, конечно же, рассмеялась, тоже начала подыгрывать, и мы так минут десять Грише все толще намекали, что он беременный. До сих пор иногда у него спрашиваем, на каком месяце он сейчас.
Поэтому я уже немного переживаю за своих пока что несуществующих детей: у них будет мать пофигист-невротик-стендапер-прожарщик, которая не умеет готовить и не любит убирать, но их заставляет все это делать.
Но ничего, я в них верю, они у меня будут сильными, обязательно прорвутся. А главное, что я буду их любить до беспамятства, а это все равно самое важное.

Глава 1.4. Подростковый возраст… счастья! Заветы Януша Корчака как опора для родителей

Почему родителям не надо бояться подросткового возраста детей
Этой маленькой главой я хочу закончить вступительную, первую, часть книги. Основная идея – не нужно бояться подросткового возраста наших детей, как не нужно бояться всего, что естественно и неизбежно.
Ой, как-то немножко мрачновато звучит.
Давайте все же уточним, почему не нужно бояться этого периода.
Во-первых, потому что данный период, хоть и относится к кризисным, но это кризис нормативный, то есть запланированный и неизбежный.
Во-вторых, подавляющее большинство нормативных кризисов переживаются вполне благополучно (иначе они не были бы нормативными).
И, наконец, в-третьих – пройти этот кризис все равно надо. Да, нам, родителям, жаль, когда наши дети – такие милые, такие наши, часть нас самих, – вдруг становятся все более и более самостоятельными. Как будто второй раз перерезается пуповина, просто теперь – невидимая. Но, положа руку на сердце: а хоть один любящий родитель хотел бы, чтобы его ребенок на всю жизнь оставался беспомощным и несамостоятельным?
Конечно, нет.
А значит – вперед, и без страха.
Кстати, еще одно приятное уточнение. Дети ведь не покидают нас полностью. Наоборот, наша связь с ними со временем крепнет, просто становится иной. Недаром говорят: «Детки в 20 лет уходят, в 30 возвращаются».
Периодизация подросткового возраста: разные мнения
Но для начала давайте определимся с цифрами.
Когда начинается и заканчивается подростковый возраст? И есть ли какое-то более подробное временное структурирование внутри этого интервала? Не зря же существует фраза, приписываемая великому ученому Д. И. Менделееву: «Любая наука начинается с измерений».
Самая популярная возрастная периодизация психического развития в нашей стране принадлежит Д. Б. Эльконину, замечательному специалисту в области детской и педагогической психологии. Итак, согласно этой периодизации:
1. Младенческий возраст: 0–1 год. Ведущей деятельностью является непосредственное эмоциональное общение.
2. Раннее детство: 1–3 года. Ведущей деятельностью является предметно-манипулятивная.
3. Дошкольный возраст: 3–7 лет. Ведущей деятельностью является игровая.
4. Младший школьный возраст: 7–11 лет. Ведущей деятельностью является учебно-познавательная.
5. Подростковый возраст: 11–15 лет. Ведущей деятельностью становится интимно-личностное общение.
6. Ранняя юность: 15–17 лет. Ведущей деятельностью является учебно-профессиональная.

Подход, думаю, понятен: меняется ведущая деятельность – меняется и сам человек. Взгляды Эльконина основаны и на трудах его учителя, психолога Л. С. Выготского, на наработках А. Н. Леонтьева, Л. И. Божовича и других замечательных психологов. Здесь поработали все: от Фрейда до наших современников, что связано вовсе не только с безграничностью темы. Дело еще и в том, что в разных странах и этносах границы подросткового возраста могут быть сдвинуты. А чтоб все казалось еще сложнее – они сдвигаются и по мере эволюции человека и общества.
Короче, возрастная периодизация по Эльконину – далеко не единственная. Например, по Э. Эриксону подростковый возраст занимает нишу с 12 до 20 лет, а по классификации Всемирной организации здравоохранения – от 10 до 19 лет.
Мое мнение по затронутым проблемам
Все классификации разрабатывают ученые. Цель их понятна – поиск закономерностей, что сильно упрощает изучение того или иного процесса.
Однако психолог каждый раз работает с единственным и неповторимым человеком. Соответственно, классификации могут помочь психологу быстрее сориентироваться, но – не более того. Потому что дальше он должен самостоятельно разбираться с очередным единственным и неповторимым случаем.
Если говорить про ситуацию в общем, то, на мой взгляд, границы подросткового возраста заметно расширились.
С одной стороны, обилие и легкость получения, создания и распространения информации понизили эту планку. Например, трудовая деятельность (по А. Н. Леонтьеву), пусть даже мимикрирующая под игровую, может начаться у ребенка сильно раньше, чем прежде. Мы знаем уже сотни случаев, когда даже дети становятся успешными блогерами, певцами, художниками и т. д., зарабатывая миллионы рублей и долларов. (Попутно возникает множество серьезнейших проблем, но их рассмотрение выходит за рамки данной главы.)
С другой стороны, подростковый возраст сильно сдвинул и верхние границы. Это также объясняется социальными и технологическими изменениями.
Например, в моей студенческой юности я мог прожить месяц на стипендию в 40 руб., а на повышенную плюс подработки – даже жить неплохо. А учась уже в наше время в очной магистратуре (опять мой личный опыт), питаться целый месяц на 2600 руб. вряд ли возможно. Значит, как ни крути, старший подростковый возраст (в указанном смысле) перейдет и на студенческую пору, «подвинув» юношеский период или подменив его часть.
Кстати, это касается не только подросткового возраста. Та же ВОЗ неоднократно сдвигала и границы возраста пожилых. Очевидно, что параметры оценки, скажем, XIX века («сорокалетний старик») мало соответствуют параметрам оценки в веке нынешнем.
Короче, мой вывод простой и приземленный: внимательно смотреть на каждый конкретный случай.
Пару лет назад я работал с девочкой восьми с половиной лет, сильно страдающей от тревожного расстройства и неумения коммуницировать с одногодками (вообще-то это связано). Потому что по умственному и эмоциональному развитию она была старше сверстников минимум года на три-четыре. Именно поэтому ей хорошо помогли методы когнитивно-поведенческой терапии.
А в этом году пришлось работать с подростком 16 лет (старший подростковый возраст). Хорошо учится в физмат-классе, олимпиадник по информатике, скоро станет абитуриентом. Но коммуникативные навыки и, главное, ощущение жизни – на уровне младшего подростка. Результат тот же: серьезные эмоциональные страдания, выраженное на клиническом уровне тревожное расстройство, да еще и с быстрой соматизацией. Здесь, к счастью, тоже удалось эффективно помочь с нашей Программой [5, 9].
Чем отличается подростковый возраст от предшествующего
Опираясь на вышесказанное – ведущей деятельностью. Теперь это деятельность интимно-личностная и учебно-профессиональная. А если простыми словами, то:
«…подросток заново хочет понять свое место в среде друзей и ровесников. Его начинают одолевать вопросы самооценки и оценки его окружающими. В младшем подростковом возрасте резко снижается интерес к учебе, а вектор интересов поворачивается в сторону взаимоотношений со сверстниками.
И это норма!
Но это не значит, что норма – прогуливать школу, гулять ночами напролет (за что имеется и административная ответственность для родителей, кстати) или грубить родителям и учителям.
Во взаимоотношениях с родителями тоже намечаются резкие изменения: поскольку у подростка происходит кризис идентичности, то есть кризис осознания своего Я, своих границ, своих возможностей, желаний и потребностей, то и правила прежней коммуникации больше не работают.
Всем этим изменениям подвергается человек, еще только ищущий опору внутри себя. Поэтому-то опора в лице родителей нужна ему сейчас как никогда. Именно родителям стоит сплотиться и единым фронтом встать на защиту психического благополучия своего чада, но никак не начинать конфликтовать, соревноваться и пытаться доказывать, кто прав, а кто виноват…»
В кавычках приведена цитата из заметки моей коллеги, педагога-психолога И. А. Алешиной.
Напомню лишь, что отсутствие субординации и неисполнение подростком своих обязанностей, как ученика и члена семьи – как раз и есть неотрегулированные и неисполняемые «Правила игры», про которые написано выше в главе 1.1.
Вот теперь можно подвести итог этой главы. Впрочем, заканчиваем ее с того, с чего и начали: подростковые кризисы – нормативны. Они неизбежны и необходимы. Все их проходят, пройдете и вы с вашими любимыми детьми. И очень важно рассматривать этот возраст не как эпоху испытаний, а как еще одну возможность прожить счастливые месяцы и годы вместе со своими взрослеющими детьми.
Принципы Януша Корчака как опора для родителей
В заключение хочу напомнить постулаты замечательного человека и педагога Януша Корчака. Я открыл его для себя довольно поздно. Если бы сделал это раньше – не пришлось бы изобретать многих «велосипедов».
Напомню, родился Корчак в Польше, в 1878 году. Сначала пошел по стопам деда, известного врача. Едва получив диплом, в качестве военврача участвовал в Русско-японской войне. После стал педиатром, а с 1911 года целиком ушел в педагогику, причем выбрал работу с самыми сложными детьми – сиротами. Этому он посвятил всю свою дальнейшую жизнь, с единственным перерывом на еще одну войну, Первую мировую (1914–1918 гг.): снова военврач Русской императорской армии.
Когда Варшаву во время Второй мировой войны оккупировали немцы, Корчак вместе с воспитанниками его «Дома сирот» был переведен в гетто. Учитывая всемирную известность Я. Корчака как педагога и писателя, он много раз имел возможность для личного спасения. Однако для такого человека это было невозможно: Януш Корчак остался со своими 200 детьми до конца. Всех их отправили в лагерь уничтожения Треблинку, где в 1942 году они и были убиты.
Так закончился его жизненный путь, а вот его влияние на мир, на людей и на наше отношение к детям, хочется верить, не закончится никогда. Ведь, пожалуй, он первым в истории педагогики призвал относиться к ребенку как к личности.
Завершаю же эту главу его десятью заповедями:
1. Не жди, что твой ребенок будет таким, как ты, или таким, как ты хочешь. Помоги ему стать не тобой, а собой.
2. Не требуй от ребенка платы за все, что ты для него сделал. Ты дал ему жизнь, как он может отблагодарить тебя? Он даст жизнь другому, тот – третьему, и это необратимый закон благодарности.
3. Не вымещай на ребенке свои обиды, чтобы в старости не есть горький хлеб. Ибо что посеешь, то и взойдет.
4. Не относись к его проблемам свысока. Жизнь дана каждому по силам, и будь уверен – ему она тяжела не меньше, чем тебе, а может быть, и больше, поскольку у него нет опыта.
5. Не унижай!
6. Не забывай, что самые важные встречи человека – его встречи с детьми. Обращай больше внимания на них – мы никогда не можем знать, кого мы встречаем в ребенке.
7. Не мучь себя, если не можешь сделать что-то для своего ребенка, просто помни: для ребенка сделано недостаточно, если не сделано все возможное.
8. Ребенок – это не тиран, который завладевает всей твоей жизнью, не только плод от плоти и крови. Это та драгоценная чаша, которую Жизнь дала тебе на хранение и развитие в нем творческого огня. Это раскрепощенная любовь матери и отца, у которых будет расти не «наш», «свой» ребенок, но душа, данная на хранение.
9. Умей любить чужого ребенка. Никогда не делай чужому то, что не хотел бы, чтобы делали твоему.
10. Люби своего ребенка любым – неталантливым, неудачливым, взрослым. Общаясь с ним – радуйся, потому что ребенок – это праздник, который пока с тобой.



Часть 2. Наши душа и тело неразделимы. И у подростков, конечно, тоже

Тело человека бесконечно сложно для полного понимания. Но все же, согласитесь, много проще, чем понятие «душа».
Так что начнем с тела.
В этой части книги нам придется чуть-чуть залезть в биохимию нервной системы и даже немножко в анатомию мозга [2,10].
Я очень постараюсь сделать это максимально доступным языком и, по возможности, не скучно.
Можно ли пропустить небольшой «сложный» раздел и читать дальше?
В принципе, можно. Но если эти знания станут и вашими, вам будет гораздо легче понять своих взрослеющих детей.
Да и себя тоже.

Глава 2.1. Про нейромедиацию очень быстро

Итак, в очередной раз возьмемся за невозможное.
Расскажем про нейромедиацию, даже не используя схем и рисунков.
Зачем? Чтобы хотя бы немного представлять, как управляется нервами наше тело.
И как работают лекарства. Заинтересует – будете изучать эту тему всерьез.
Поехали!
И нейрон с нейроном говорит…
…Сейчас и дети знают, что наш мозг – это естественная нейросеть, состоящая из нейронов.
Каждый нейрон – уже сам по себе компьютер, работающий в двоичном коде: 0 – нет электрического сигнала на выходе, 1 – есть сигнал.
В подробности (потенциал действия, его распространение, «врожденный» отрицательный заряд клетки по имени нейрон) не вдаемся идем дальше.
Чтобы получилась сеть, компьютеры – хоть железные, хоть живые – должны быть как минимум объединены, то есть должны иметь возможность передавать друг другу сигнал-«сообщение».
В железных просто – ткнул штекер в гнездо, и дело сделано.
В нейронах изредка так тоже бывает. Не штекер, конечно, но прямой электрический контакт между двумя клетками. Но – изредка.
А системно нейроны «разговаривают» друг с другом, выплескивая в сторону «собеседника» специальные молекулы. Они так и называются – нейромедиаторы, то есть созданные для общения между нейронами.
Место, в которое они выплескиваются, именуется синаптической щелью. А сам контакт между двумя нейронами – синапсом.
Ну и, чтоб учеба медом не казалась, отметим, что на одном-единственном нейроне вполне могут быть тысячи (и даже десятки тысяч) синапсов. Да, нейроны бывают очень общительны.
«Назови меня тихо по имени…»
И вот тут происходит взрыв мозга (нашего с вами) № 1.
Оказывается, что нейромедиатор – это не какая-то одна узкоспециализированная молекула, а целое море различных молекул.
Нейроны дофаминэргической системы выбрасывают в синаптическую щель дофамин, серотонинэргической – соответственно, серотонин. Добавьте к ним гамма-аминомасляную кислоту (ГАМК) у соответствующих нейронов, глутамат, норадреналин (ох, сколько его у наших подростков!), ацетилхолин и еще несколько десятков молекул в организме человека, способных к работе нейромедиатора.
И да, они НЕ взаимозаменяемы. Хотя, чтоб нас еще больше запутать, могут принять участие в медиации с «не своим» нейроном или поконкурировать с «чужим» нейромедиатором.
Не пугайтесь, в мире нейронов и нейросетей легкого понимания не бывает. Нужно с этим просто смириться и потихоньку, без страха перед сложностью изучаемых процессов, набирать знания.
Нейромедиаторы и рецепторы: «ключ» и «замок»
Ладно, выбросил нейрон в синаптическую щель нейромедиатор, и что дальше?
Введем термин пресинапс. Это окончание нейрона, который захотел «поговорить» с другим нейроном (или с внутренним органом, или с мышцей, такое тоже возможно). Нейромедиатор, соответственно, «вываливается» в синаптическую щель из пресинапса (про везикулы с нейромедиатором, экзоцитоз, Са2+ и натрий-калиевый насос – для самостоятельного изучения). И начинает работать с постсинапсом – участком мембраны второго нейрона, также желающего поболтать с первым. Соответственно, весь синапс состоит из пресинапса, синаптической щели и постсинапса.
А на постсинаптической мембране притаились рецепторы! И сейчас многое станет понятным.
Молекулу медиатора рассматриваем, как ключ.
Молекулу рецептора (которая в реальности – здоровенный, сложно свернутый белок, состоящий из длиннющей последовательности аминокислот) считаем замочной скважиной. На самом деле аналогия очень подходящая, так как в рецепторе действительно бывает активная ямка, куда заходит кусочек молекулы-нейромедиатора. Это ж только на бумаге химические формулы плоские, а в жизни молекулы имеют 3D-строение.
Ключ зашел, подошел точно, замок щелкнул – а дальше что? Дверь открылась?
Аналогия с дверью подходит не всегда, хотя иногда годится: в так называемых ионотропных рецепторах в ответ на присоединение нейромедиатора сразу открывается дырка, канал, через которую может зайти некий сильный игрок, меняющий химическую или электрическую ситуацию, например хлор или натрий.
В метаботропных рецепторах все еще печальнее для понимания: там между «стуком в дверь» и конечным результатом промежуточно отработают другие молекулы-посредники.
Но не будем о грустном, перейдем к главному вопросу: а зачем все это надо клеткам и организму?
Нейромедиаторы тормозные, активирующие и вообще непонятно какие
Итак, конкретный нейрон принял сигналы от других нейронов на свои тысячи синапсов, произвел их «умное» суммирование и выдал следующему нейрону (органу, мышце) итоговый результат: электрический сигнал, потенциал действия или его отсутствие.
На нет – и суда нет, ничего никуда выделяться дальше не будет.
Однако если потенциал действия все-таки пришел в его аксон или коллатераль аксона («хвосты» нейрона для передачи сигнала в другие места), то далее – из его окончания (помните, пресинапс?) в синаптическую щель «выскочил» его «родной» нейромедиатор, нашел свой рецептор на постсинапсе, ключ – в замке и…
И здесь интрига.
Вот про два вида нейромедиаторов можно с уверенностью сказать, что результат поворота «ключа» в «замке» будет однозначным.
Молекула глутамата всегда стремится возбудить сигнал в следующем нейроне.
Молекула гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) всегда стремится подтормозить возбуждение сигнала в следующем нейроне.
И, поскольку этих видов нейронов в мозге примерно по 40% каждого, то именно они создают наш общий фон возбуждения/торможения. Хотя даже с этими, честными в своих намерениях молекулами все не просто, так как ключик-то один, а вот замочки-рецепторы все же разные. У глутамата я их насчитал аж шесть (но это не точно, так как я психолог, а не физиолог): три ионотропных и три группы метаботропных.
С прочими же нейромедиаторами – совсем беда. Потому что, например, у серотониновых нейронов к «ключу»-серотонину прилагается целых семь типов рецепторов! А еще ведь есть подтипы.
И вот тут уже полный ужас, потому что один и тот же «ключик», попадая в рецептор первого типа (5НТ1), как правило, «подтормаживает» другой нейрон, а попав в рецептор второго типа (5НТ2) – возбуждает!!!
Именно со вторым типом рецепторов работают весьма небезопасные наркотики-психоделики. Почему о них вспомнил? Потому что медики с их помощью ищут пути лечения депрессий и посттравматических стрессовых расстройств. А неосторожные люди считают, что уже нашли. А это вовсе не так.
Напоследок про активирующие и тормозящие – взрыв мозга № 2. Что будет, если подтормозить тормозящим нейроном другой тормозящий нейрон? Правильно, общий эффект будет активирующий.
Кстати, именно так работают опаснейшие опиатные наркотики. Чтобы мы в обычной жизни не теряли голову от эйфории, центры наслаждения четко контролируются (подтормаживаются) ГАМК-нейронами. Так вот, если наркотик через опиатный рецептор определенного типа подтормозит такой тормозящий ГАМК-нейрон, то эйфория будет в прямом смысле слова безграничной. И безжалостной, потому что в худшем случае наркоман быстро умирает. А в лучшем, если удается соскочить с отравы, оказывается в вечной депрессии. Почему? Потому что нейроны центров удовольствий – без контроля со стороны «заторможенных» ГАМК-«ограничителей» – могут просто «перегореть», примерно как лампы накаливания при слишком сильном токе.
С «ключом» и «замками» разобрались, теперь – про «отмычки»: открывающая, закрывающая и… ломающая
Хорошо, мы поняли, что есть «ключи» (их не так много) и «замки» к ним (их побольше). В голове это уже уложилось? Если ответ – да, то пускаем в дело взрыв мозга № 3.
Потому что наш ключ, нейромедиатор – это молекула, 3D-кусочек которой удачно заходит в активный центр молекулы-рецептора. Но молекул-то – миллиарды. И такой похожий 3D-кусочек может быть у множества других тоже. Просто надо их найти.
Вот мы уже упомянули опиатные рецепторы. Однако естественным образом наш организм никакого опиума не вырабатывает. И назвали их так, потому что они реагируют на «ключ»-морфин, активное вещество опиума. А вообще-то, изначально они предназначены для совсем других ключей, эндогенных, вырабатываемых организмом для тонкой регулировки: эндорфины, энкефалины и т. д. Морфин же (и тем более главный убийца людей – героин) – это просто неестественная, искусственно синтезированная отмычка к естественному замку. Такие молекулы называются агонистами. Некоторые из них работают даже посильнее, чем «родной» ключ.
В медицине в свое время морфин совершил революцию, введя реальное мощное обезболивание. Он и сейчас важен в этом качестве. Однако теперь уже и не скажешь, скольким он помог и скольких убил.
Но мы сейчас не про вред наркотиков (кстати, меня возмущают комментарии людей, оправдывающих их «рекреационный» прием. Потому что я слишком часто вижу результаты. Хороших наркотиков и хороших результатов не бывает, поверьте. Вариации только в том, что чье-то состояние можно улучшить, а чье-то – уже нет).
И еще про «качество» «отмычек». Некоторые, как я сказал, управляются с «замком» даже лучше, чем природный ключ. Некоторые – гораздо слабее (парциальные агонисты).
А третьи – в «замок»-то заходят, но «дверь» не открывают. Да еще и «замок» порой ломают, на время или навсегда. Такие молекулы назовем антагонистами данного рецептора.
Эти знания очень важны, и сейчас объясним – почему.
Ну и зачем нам все это знать?
Затем, что большое количество лекарств спроектировано именно на понимании работы рецепторов, их агонистов и антагонистов.
Рассмотрим на примере попроще.
У норадреналина всего два типа рецепторов, альфа и бета, и у каждого из них по два подтипа: альфа1 и альфа2, бета1 и бета2. Норадреналин, эндогенный агонист норадреналиновых рецепторов, связывается, разумеется, со всеми из них, но с альфа-рецепторами активнее, чем с бета-рецепторами.
И вот теперь пример. Допустим, есть пациент, страдающий одновременно астмой и гипертонией.
При астме отекают бронхи, и их просвет сужается, у человека начинается мучительное удушье. Расширить их можно с помощью норадреналина, как мы отметили выше – основного нейромедиатора симпатической нервной системы.
Хорошо? Да отлично просто. Человек сразу задышит свободнее.
Да вот только всем известно, что, возбудив симпатику, мы заставим сильнее и чаще биться сердце пациента.
Хорошо это для человека, страдающего гипертонией? Мягко говоря, не очень.
Вообще-то ситуация похожа на тупиковую.
Но разобрались ученые с локализацией подтипов рецепторов и выяснили, что симпатика симпатикой, однако бронхи расширяются в основном с помощью бета2-рецепторов, а сердце ускоряется с помощью бета1-рецепторов.
Далее в бесконечном царстве молекул ищутся агонисты и антагонисты к конкретным рецепторам.
В итоге наш пациент примет агонист бета2-рецептора и антагонист к бета1-рецепторам. Бронхи расширятся – человек вздохнет свободнее, а сердце, наоборот, застучит помедленнее и с меньшим выбросом крови, не грозя катастрофой.
Теперь перейдем к более прозаическим вещам, к насморку.
Как же он достает!
Но ведь у нас есть волшебные капельки и брызгалки, верно? Раз – и нос дышит. А потом еще раз. И еще.
Многие ли, кроме врачей, знают, как достигается такой эффект? А надо бы знать.
Потому что капельки эти волшебные – тоже агонисты норадреналиновых рецепторов, только теперь – альфа-типа. И эффект их волшебный достигается тем, что симпатика в данном случае, как обычно, сожмет сосуды, уменьшив их проницаемость.
Хорошо? Для избавления от насморка – безусловно. А вот для питания тканей – не очень. День-другой, и, если капать понемногу, нос, скорее всего, не отвалится. А вот если конкретно злоупотреблять – долго и много, – некроз тканей отнюдь не исключен.
Кстати, в инструкции по применению капель-адреномиметиков всегда указываются меры предосторожности. Да, местное применение в носовой полости редко оказывает влияние на общие симпатические эффекты. Однако иногда оказывает. Именно поэтому в инструкции приведены необходимые ограничения.
Чуть-чуть про психиатрию и психологию применительно к поднятой тематике
Касается ли тема сегодняшнего рассказа психических и психологических проблем?
Если вы или ваш ребенок принимаете соответствующие лекарства – еще как касается! Ведь именно от свойств нейромедиаторов, их агонистов и антагонистов, рецепторов к нейромедиаторам зависит действие большинства лекарств. Причем не только полезное действие, но и побочные, нежелательные эффекты.
Скажем, баланс глутамата и ГАМК (упрощенно – наши «газ» и «тормоз» нервной системы) в прямом смысле слова жизненно важная вещь. Его нарушения можно регулировать лекарствами. Но только с квалифицированным врачом. Потому что в какую бы сторону ни получился крен, будет по-любому плохо.
Или возьмем психоз. С бредом, галлюцинациями, нередко с агрессией. Реально опасное состояние. Купируют его антипсихотиками (нейролептиками). Когда их открыли, в психиатрии царила настоящая эйфория. Раньше – смирительные рубашки, узкие клетки, обливания холодной водой, электросудорожная терапия (на тот момент нередко калечащая), инсулиновая кома. Я уж не говорю про варварскую лоботомию.
А тут – таблетки, уколы и, как правило, последующий выход из психотического состояния.
Но оказалось, не так все розово.
Жесткая блокировка дофаминовых Д2-рецепторов действительно в большинстве случаев выводила человека из психоза. Однако дофамин еще много за что отвечает: за хорошее настроение, мотивацию, за скорость и качество мышления, за то, чтобы наши движения были точными. И даже регулирует лактацию.
Короче, лечим одно – неизбежно задеваем другое.
Конечно, со временем все улучшается.
После «грубых» блокаторов дофамина появились атипичные антипсихотики. Многорецепторные, то есть мишеней у одной и той же молекулы может быть несколько (мы же помним про сложные 3D-конструкции молекул, когда молекула одна, а «ключей» на ней – несколько).
И все равно врачу постоянно приходится выбирать «меньшее зло».
Резюме
Итак, зачем нам, родителям-не врачам, все это изучать? Тем более достаточно глубоко.
Мне – потому что профессия обязывает.
Всем нам – потому что чем больше понимаешь в собственном устройстве, тем легче жить. И дольше.
А еще – потому что это чертовски интересно и увлекательно. Понятно, что процесс познания бесконечен. Но нет ничего приятнее, чем неспешно двигаться по этому пути.
А ответ на вопрос, почему этот материал стоит в первой части книжки о подростках, думаю, тоже ясен.
Наши детки-подростки в свой супернапряженный период жизни испытывают мощный натиск стрессоров, настоящих и вымышленных. Об этом, – а точнее, об ответах тела подростка на стрессоры, тоже на доступном языке, – мы и поговорим дальше.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
• Если можно обойтись без лекарств – лучше обойтись без лекарств. Что вовсе не означает бездействие. Просто при совладании с психологическими расстройствами безмедикаментозные методики помощи тоже бывают весьма эффективны.
• Если нельзя обойтись без лекарств (к сожалению, частая ситуация во всех областях медицины, особенно в психиатрии) – нужно тщательно и терпеливо подбирать лучший вариант, обязательно в тесном общении с врачом (а если речь про психику, то и с клиническим психологом, помогающим врачу патопсихологическими исследованиями оценить результативность терапии).
• Как выбрать врача или психолога – поговорим ниже. Но и вы должны быть полностью вовлечены в процесс лечения: ведь никто не знает ваше тело и душу лучше, чем вы сами. Наблюдайте за своим состоянием и обязательно записывайте свои наблюдения между визитами к врачу. Так ему проще будет назначить оптимальную фармакологическую поддержку.
• Не стесняйтесь получать второе и третье мнение у других специалистов, прежде чем выбрать предложенный курс лечения.
• Если говорить про психику, то подбор препарата – тонкая, творческая, высококвалифицированная и небыстрая, к сожалению, работа. Будьте готовы ее, вместе с вашим врачом, проделать. Никогда не делайте поспешных выводов о неэффективности лечения: например, большинство антидепрессантов клинически заметно начинают работать не сразу, а спустя две-три недели.
• Идеально, если это будет монотерапия (одним основным препаратом), чтобы избежать перекрестного нежелательного воздействия препаратов.
• Ни в коем случае не пренебрегайте любыми (проверенными на практике) безмедикаментозными методами улучшения своего психического и физического состояния. Согласовывайте их с врачом. Как отмечено выше, идеально, если врач и психолог работают в тандеме, опираясь на возможности друг друга.
• Никогда, ни при каких обстоятельствах, ни по чьему «совету» НЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ, НЕ МЕНЯТЬ ДОЗИРОВКИ и НЕ ОТМЕНЯТЬ психофармкологические назначения БЕЗ ПРЯМОГО УКАЗАНИЯ СВОЕГО ВРАЧА.


Глава 2.2. Про «симпатику» и «парасимпатику» – почти мгновенно. И про подростков тоже

Есть некоторые медицинские знания, которые на самом деле должны быть общечеловеческими.
К таковым точно относится понимание работы симпатической и парасимпатической нервных систем, вместе образующих нашу вегетативную нервную систему.
Вообще-то есть еще и третья составляющая вегетативной системы: метасимпатическая. Но мы будем стараться – там, где это возможно – не усложнять повествование. И остановимся на двух первых.
Вегетативная и центральная. И почему бесконтрольно – не всегда плохо
Почему такое название – вегетативная? Потому что есть еще и центральная, включающая в себя головной и спинной мозг. Однако это не значит, что вегетативная менее важна, поскольку без нее мы просто перестали бы существовать. Ведь она регулирует деятельность внутренних органов, желез внешней и внутренней секреции и еще много чего, хотя и сказанного достаточно, чтобы понять ее жизненную важность.
Здесь мы должны избежать путаницы и сказать, что вегетативная нервная система живет и работает не сама по себе: она все равно почти полностью контролируется центральной. Однако большинство «операций контроля» проходят на бессознательном уровне, автоматически. И это правильно: представьте себе, что вам постоянно требуется помнить о необходимости вовремя дышать, сжимать и расслаблять сердечную мышцу, выделять в ответ на прием пищи инсулин и т. д. Перспектива – не очень.
Хотя иногда, пусть частично, но уметь сознательно управлять этим адски сложным «хозяйством» было бы полезно. Например, когда мы волнуемся зря. Часто даже понимаем, что зря, однако все равно волнуемся. Это может наносить вред не только настроению, но и телу.
Оказывается, таким навыкам – сознательному контролю, казалось бы, неконтролируемых процессов – можно научить, и мы будем говорить об этом в дальнейшем.
Но вернемся к симпатике и парасимпатике, ведь мы должны уложиться в 10 минут чтения.
Итак, очень упрощая: парасимпатика помогает нам запастись энергией. Симпатика, соответственно, помогает нам ее эффективно потратить. А поскольку вся наша жизнь зависит от тонкого баланса этих двух процессов, то любые нарушения нежелательны.
Разбираемся, кто что «включает» и «выключает»
Теперь перейдем к отдельному разбору этих двух систем.
Плохие студенты, отвечая на вопрос экзаменационного билета, сообщают преподавателю, что симпатика, раз она «затратная» система, «включает» все органы, а парасимпатика – их выключает. По аналогии с электрическим: «вкл./выкл.».
Такой ответ положительно оценен не будет. Потому что каждая из этих двух систем что-то «включает», а что-то «выключает».
Общий подход таков.
Если наш мозг ощущает некий вызов – возможно, опасный – с которым надо как-то справляться, то преимущественно активизируется симпатическая система. Она как раз и готовит нас к испытаниям!
Нужно больше сил – значит, сердце стучит чаще и выброс крови мощнее. Кислорода тоже надо больше, значит, усиливается работа легких и расширяются бронхи. Причем изменения, по сравнению со спокойным состоянием, просто разительные! Крови в мышцы поступает на порядок больше! В мозг – в два-три раза больше.
В итоге мы – в стрессе, то есть готовы к предстоящим испытаниям. Преодолеем их или нет – другой вопрос. Но все, что организм мог сделать, чтобы подготовить нас, например, к драке – в прямом или переносном смысле, – он сделал.
Кстати, при этом кое-что и «выключил»: например, пищеварительную систему. Она ведь очень энергоемка, до 40% всей энергии пищи уходят на ее переработку. «Выключается» во время стресса и репродуктивная функция: вряд ли кто-то захочет романтических отношений в то время, как его жует тигр.
Короче, пришла опасность – собираем все ресурсы и деремся. Или убегаем.
Приведение организма в максимальную готовность к выполнению завета «Бей или беги» называется стрессом, и симпатическая нервная система ответственна именно за это.
Вообще-то стресс – это не ругательство
Интересно, что Ганс Селье [17], исследователь стресса, был сильно недоволен, когда слово «стресс» приобрело исключительно отрицательную коннотацию. Это же вовсе не плохо, быстро подготовить тело к преодолению потенциальной опасности! Наоборот, здорово!
А потому он разделил понятие «стресс» на два: эустресс (хороший, правильный, полезный) и дистресс (нехороший, неполезный).
И мы с вами тоже очень легко можем их разделить.
Если вы неосторожно рыбачили на льду и льдина откололась от берега, то стресс очень нужен: вам же надо перепрыгнуть через трещину. Значит, это будет эустресс.
Он же – если надо удрать от хищника или биться с ним. И здесь все устроено просто гениально: стресс не только придает нам лишние силы, но даже обеспечивает обезболивание в случае повреждения тела.
Короче, отличная функция, если использовать ее по назначению.
После того, как вы справились с опасностью, должно наступить успокоение. В дело включится парасимпатическая нервная система.
Ее «провода» протянулись к тем же органам, но выполняют обратную функцию. Когда по ним пойдет сигнал, сердце затормозится, легкие успокоятся, бронхи сузятся.
И, наоборот, «включится» активная работа пищеварительного тракта.
Так происходит в норме.
А норма – это и есть правильный баланс.
Вспоминаем профессора Преображенского
К сожалению, в современной жизни нам регулярно приходится встречаться с «ненормой».
В мегаполисе, где в основном обитают современные люди, тигры встречаются редко. А вот симпатика «вспыхивает» порой чаще, чем в джунглях.
Обругал начальник? Толкнули в метро? Подорожала ипотека? Прочитал дурные новости в интернете? (Ох как их любят медийщики, это ж, в отличие от хороших новостей, всегда большие охваты и деньги. Прямо отдельная тема, которую в свое время замечательно обозначил профессор Преображенский в «Собачьем сердце», посоветовав не читать до обеда советских газет. Замените слово «газеты» на интернет и телевизор, и сохраните себе много нервов.)
Организм на все наши неприятности (реальные и даже мнимые) реагирует одинаково, он по-другому не умеет. То есть вводит нас в стресс, который, чаще всего, по сути является дистрессом. Ведь проблему обычного горожанина не ударишь. И от нее не убежишь.
Таким образом, баланс между симпатикой и парасимпатикой оказывается нарушен, с явным перекосом в сторону симпатики.
Что при этом происходит с нами, знает каждый современный человек. Тревожные расстройства, неврозы, психосоматические и соматофорные заболевания (ниже расскажем подробнее).
Почему так происходит?
Попробуем объяснить «на пальцах».
Мы уже поняли, что и дистресс, и эустресс вызваны одинаковыми эндогенными механизмами. Один из основных выглядит следующим образом. Мозг отреагировал на истинную или вымышленную опасность, гипоталамус подал сигнал гипофизу, тот переслал его в надпочечники. И теперь кроме негативного эмоционального возмущения происходит и гормональное сопровождение стресса. А это, в отличие от эмоций, уже надолго.
Когда симпатика побеждает парасимпатику «за явным преимуществом»
Далее процесс прорисовывается ясно.
Один дистресс накладывается на другой, а потом следующий, следующий, следующий. Симпатика «буйствует», парасимпатика «придавлена».
А мы же помним, что при стрессе (хоть с приставкой эу-, хоть с ди-) кровь активно прибывает в мышцы и мозг. Но если что-то куда-то прибыло, значит, это откуда-то должно убыть.
Так оно и получается: упрощая – стресс обескровливает желудочно-кишечный тракт. Как раз тот орган, где кровь постоянно необходима как… кровь.
Сразу становится понятнее, почему у нервных людей частенько наблюдаются проблемы с пищеварением. Раньше вообще на дистресс «вешали» 100% вины за язвы желудка. Потом обнаружили злобную хеликобактерию, доказали, что и она, прекрасно себя чувствуя в соляной кислоте, портит нам желудки. Но негативное влияние дистресса на наше самочувствие сомнению в общем-то не подвергается.
Аналогично понятно, почему дистресс способствует сердечно-сосудистым заболеваниям.
Симпатика, активизирующаяся при многочисленных стрессах, в основном сужает сосуды, повышает давление, способствует ускоренному износу сердечной мышцы. Если это действие системно и не сбалансировано с работой парасимпатики, то понятно, что проблемы с сердцем не заставят себя ждать.
Вернемся к нейромедиации. На минутку
И, видимо, нельзя не сказать про нейромедиацию работы нейронов симпатической и парасимпатической систем. Мы отчасти касались этой темы в предыдущей главе.
Можно кратко ограничиться сообщением, что нейроны симпатики в качестве нейромедиаторов выделяют норадреналин, а нейроны парасимпатики – ацетилхолин. Но это будет лишь половина правды. Потому что все гораздо запутаннее: одним нейроном-«проводом» сигнал из головного мозга к органу передать сложно, поэтому у обеих систем в теле имеются маленькие «промежуточные мозги» – ганглии. А от них уже управляющий сигнал поступает непосредственно в управляемый орган.
Так вот, преганглиолярная передача информации осуществляется в обеих системах… ацетилхолином! А уж конечная, постганглеолярная – так, как мы сказали вначале: симпатика – норадреналин, парасимпатика – ацетилхолин.
К чему такая сложность? Есть ли точный ответ?
Ну извините, не я это придумал, потому точного ответа не знаю.
Лишь осторожно предположу, что так устроено для того, чтобы можно было максимально тонко и точно (в том числе используя конкуренцию между системами) регулировать процессы внутри организма.
Подводим итоги главы
Итак,
• симпатика: «ускоряет» сердце и легкие; расширяет бронхи, зрачки, артерии сердца и скелетных мышц, при этом сужая «обычные» сосуды (например, при стрессе кожа бледнеет – кровь уходит в мышцы); угнетает слюноотделение и перистальтику кишечника (а заодно и выработку пищеварительных ферментов); артериальное давление растет.
• парасимпатика: уменьшает частоту и силу сердечных сокращений; сужает бронхи и зрачки; «включает» кишечник и слюноотделение. С артериями все сложно: обычно в органах не влияет, в половых органах расширяет, коронарные артерии и артерии в легких, наоборот, сужает. Артериальное давление снижается.
Бедные студенты медицинских вузов. Им все это надо знать как свои пять пальцев. Потому что, как я показывал в предыдущей главке, понимая все это, можно на процессы осознанно влиять.
Помните оттуда пример с астматиком-сердечником? Агонистом к бета2-рецептору норадреналина можно «разжать» бронхи при приступе астмы и при этом не только не ускорить больное сердце, но даже замедлить его работу блокатором бета1-рецептора к тому же нейромедиатору. Если что-либо перепутать – пациенту конец.
В общем, изредка я радуюсь тому, что не стал врачом.
А теперь вернемся к подросткам
Мы уже сказали, что современные люди страдают из-за перекоса в сторону активизации симпатической нервной системы. Тревожные расстройства, неврозы, психосоматика – наше всё.
Что же тогда говорить о подростках? Людях, у которых их старый мир почти рухнул, а новый еще не успел создаться. Да к тому же захлестываемых постоянными девятибалльными гормональными штормами!
Можно сказать, что проблемы взрослых – лишь слабая тень проблем подростковых. Мы должны, во-первых, это понимать и, во-вторых, помогать им.
Как помогать, подробно поговорим в следующих частях книги. А пока еще раз отметим важный момент, прямо связанный с темой данной главы.
Как неконтролируемую вегетативную систему ставят под контроль
Да, симпатика и парасимпатика управляются головным мозгом, как правило, минуя наши центры когнитивного контроля. Однако это вовсе не значит, что мы, при желании, не можем управлять данными процессами произвольно, то есть по собственному решению.
Не собираюсь ссылаться на йогов, которые достигли совершенства в подобном управлении. Лично я не готов тратить всю жизнь, чтобы научиться 30 дней пребывать в анабиозе или еще каким-то мудреным штукам. Но осознанно помочь своей парасимпатике замедлить сердце – почему бы нет? Тем более что это совсем несложно.
Дыхательные упражнения, техника Брюйера, техники «заземления», поверка эмоций логикой, тренажеры с биологической обратной связью – все годится, и все неплохо работает. Нужна лишь практика. И желание, конечно.
Мы обязательно об этом расскажем на ПОЛЕЗНОЙ СТРАНИЦЕ и ниже, в соответствующих разделах.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
Здесь дадим пару-тройку простых методов «укрощения» симпатики.
• Понимание происходящего гасит страх.
Один метод на самом деле уже дали. Мы рассказали вам, как это устроено. Оказывается, если это понимать, то на неожиданное, не очень обоснованное волнение можно просто сказать (если вы в комнате одни, то лучше вслух и громко): «Симпатика, это ложное срабатывание! Успокойся, пожалуйста!» Смешно?
Немножко. Но часто помогает.
• Дыхательные техники.
Их много, но принцип у большей части схож: вдох короче выдоха примерно раза в три. То есть если вдыхать на четыре счета (раз, два, три, четыре), то выдыхать – соответственно, на двенадцать («4–12»). Далее – свободный поиск варианта, именно для вас максимально эффективного.
Например, вдох – 4 счета, пауза – 5 счетов и выдох – 7 счетов. Запишем это «формулой»: «4–5–7». Так же будет работать, например, формула «4–7–5», или как вы себе подберете на свой вкус, лишь бы вдох был заметно короче выдоха.
Мой любимый вариант – «дыхание на квадрат», когда вдох – 4 счета, пауза – 4 счета, выдох – 4 счета и пауза снова 4 счета. Далее – повтор цикла. Это можно выразить формулой «4–4–4–4»
Разновидность этой техники – просто подышать в бумажный пакет. Незначительное снижение содержания кислорода во вдыхаемом воздухе не отразится на организме, но успокоит мозг. Такой метод снятия паники мы часто видим в зарубежных фильмах. Но и на нашей почве это тоже работает.
• Физическая активность.
Одна моя доверительница [9] гасила приступ симпатического возбуждения… прыжками. Прыгать приходилось долго. Не лучший вариант, мы потом научили ее справляться с проблемами иначе. Но если вы можете безвредно организовать какую-то физическую активность, то это однозначно поспособствует успокоению. Годится все: ходьба, упражнения с гантелями, бег, велосипед и т. д.
• Отсюда, кстати, следует необходимость одной полезной привычки. Ежедневно вы должны проходить пешком не менее трех километров, а очень желательно – пяти. Это не просто чья-то идея, а давно проверенный способ укрепления не только физического здоровья, но и психологического. Я сторонник формулы «3000–5000–7000», где 3000 м – необходимый дневной минимум; 5000 м – достаточный и 7000 м – ежедневная оптимальная дистанция пеших прогулок.


Глава 2.3. Про «эмоциональную» и «когнитивную» анатомию мозга – вообще мигом!

Ага, конечно. Сейчас минут за 10–15 мы с вами изучим то, что, вообще-то, до конца пока не изучено никем на планете.
Но ведь объяснять страдающему человеку, что с ним происходит и, главное, как с этим совладать – все равно необходимо. Потому что для нас самое страшное – это когда мы страдаем непонятно от чего. Недаром великий физиолог и психолог Павел Васильевич Симонов [18] называл тяжелые неврозы «болезнью неведения». И мы еще не раз будем говорить об этом замечательном ученом и его подходах к психике человека.
Если нельзя, но очень хочется, то можно
Так как нам быть? Полное знание недостижимо, но без понимания процессов никак нельзя.
В таких случаях выручает упрощенная модель. Да, она не отражает всей сложности проистекающих процессов, но ее корректности должно быть достаточно для наших текущих целей.
Именно для наших целей, а не для целей идеального познания.
Я столкнулся с подобным еще лет 40 назад, в бытность инженером, изучая диссипацию ударных волн в четвертьволновом резонаторе в среде водорода. Система сложнейшая, безусловно нелинейная, аналитического решения нет, а мощности тогдашних компьютеров не хватало для решений численными методами.
И вдруг в экспериментах стало ясно, что простенькие расчеты по линейной модели позволяют довольно точно конструировать искомое устройство!
До сих пор не знаю, почему.
Но цель-то была – создать устойчиво функционирующее изделие, нужное заказчикам! И оно было создано, надежно работало, защищено авторскими свидетельствами.
На защите диссертации мне, конечно, досталось. Однако члены комиссии после бурного обсуждения – они были из конкурирующих НИИ и про меня быстро забыли – в итоге единогласно проголосовали «за», и я стал кандидатом наук.
Устройство-то работает!
Так что и здесь мы пойдем похожим путем.
Для нас единственно важно, чтобы наше главное устройство – наш мозг – работал правильно. А уж ученые пусть думают, почему нам это удается.
Крысы как двигатель научного прогресса
Итак, обсуждаем упрощенную модель «эмоциональной» анатомии мозга, всего с двумя «действующими лицами» (в реальности их намного больше).
На крысах доказано, что есть у них (и у нас тоже) в головном мозге две недалеко друг от друга расположенные небольшие нейронные структуры:
amigdala (амигдала, или миндалевидное тело)
и
nucleus accumbens (по-русски вообще ужас: прилежащее ядро прозрачной перегородки).
Первое входит в лимбическую систему головного мозга, второе вроде как нет (как нет и единого мнения о составе лимбической системы).
Но мы сейчас говорим не о научных разночтениях, а об относительно простых экспериментах.
Нашли центр удовольствий. Правда, все сильно упростив
Так вот, если крысе (я б им памятник воздвиг от ученых!) микроэлектродом подать импульс в nucleus accumbens, то, как правило, мы сможем наблюдать чрезвычайно счастливую крысу.
Настолько счастливую, что если научить ее саму нажимать на педальку для подачи импульсов, то ее перестанут интересовать сладкая вода (любимое лакомство) и сексуальные партнеры. Будет нажимать, нажимать и нажимать.
Пока не погибнет.
Ничего не напоминает?
Конечно, это упрощенная модель развития наркомании. Поскольку nucleus accumbens, по современным представлениям, – наш центр вознаграждения. Своего рода интегратор приятных ощущений.
Зачем он нужен человеку?
Ну надо же нас как-то мотивировать! И потом закреплять в префронтальной – управляющей – коре ту программу действий, которая привела к положительным эмоциям.
Решил сложную математическую задачу – испытал кайф от победы – побежал решать новую задачу.
Копал, копал, копал колодец в засушливом районе, устал, как черт – и тут пошла чистая вкусная вода. Счастье – через край, и, отдохнув, ты уже опять готов копать новый колодец.
Правда, как и везде, здесь есть оборотная сторона: съел шоколадку – испытал кайф. Пошел покупать новые шоколадки. Это я про себя, если что.
Обратная сторона удовольствий
Но шоколадки – полбеды. Настоящая беда с nucleos accumbens связана, как вы уже догадались, с наркоманией.
Ведь можно не добиваться никаких трудных побед, никаких сложных и долгих достижений. Достаточно принять некие внешние молекулы – и вот оно, «счастье». Правда, ненастоящее и недолгое, да еще и окаймленное слезами и горем близких.
Кстати, наркоманы счастье, даже такое мнимое, испытывают действительно недолго.
Во-первых, для его поддержания необходимо постоянное увеличение дозы. А во-вторых, нейроны этой зоны, испытывая при приеме наркотика нерасчетные перегрузки, просто «перегорают», по упрощенной аналогии с лампами накаливаниями при превышении тока. После чего, даже если вылечить человека от наркомании (что крайне сложно), радость он, скорее всего, испытывать уже не сможет – ведь нейроны, отвечающие за это, просто выжжены.
Принципиально важный промежуточный вывод
Спасибо природе за nucleus accumbens. Однако «включать» его (и радоваться!) будем исключительно естественным путем.
Эта печально-депрессивная и тревожно-агрессивная amigdala. И тем не менее тоже необходимая
Теперь про амигдалу, она же – миндалина.
Если микроэлектродом возбудить у крысы миндалевидное тело, то она испытает страх, ужас, тоску или агрессию. Хотя абсолютно точно предсказать вряд ли удастся: сама амигдала, как и нуклеус аккумбенс, также состоит из разных ядер.
Зачем нам с крысой в головах такое неприятное «устройство»?
А чтоб мы были осторожны!
Неосторожные люди обычно долго не живут и вымываются из генной библиотеки планеты естественным эволюционным отбором.
Более того, определенная степень тревожности необходима нам для нашей житейской и профессиональной успешности, как мотивация для развития, для движения вперед [13].
Амигдала, притормози, пожалуйста!
Другими словами, амигдала участвует в эмоциональной обработке внешних и внутренних сигналов и обращает наше внимание на то, что что-то пошло не так. А предупрежден – значит, вооружен.
Да вот только когда сигнал тревоги звенит в нашей голове по любому незначительному поводу, жизнь становится настолько неказиста, что ее и проживать неприятно.
То есть все хорошо в меру. У тревожных же людей эта мера явно нарушена. Они никогда не чувствуют себя в безопасности. А безопасность – одна из необходимейших потребностей человека. Ее лишение (пусть даже мнимое) вызывает фрустрацию, страдание.
Вспомним про симпатику
Связывая тему данной главы с предыдущей, можно предположить, что излишняя тревожность безосновательно постоянно включает нашу симпатическую нервную систему, со всеми вышеописанными сопутствующими неприятностями.
Другими словами – здравствуй, тревожное расстройство и невроз. Что, скорее всего, повлечет за собой какую-нибудь соматизацию. И если в такой ситуации ограничиться лишь лечением тела, то оно будет почти бесполезным. Ведь причина душевных страданий и, соответственно, «порчи» тела в таком случае не будет устранена.
Эндогенные «сдержки и противовесы»
Ну а мы потихоньку подошли к главному.
Как вообще природа защищает амигдалу и нуклеус аккумбенс в обычной жизни от перегрузок? И почему эта защита иногда ломается?
Вот в случае с наркотиками вроде понятно: испытали наслаждение, от которого впоследствии трудно отказаться, даже если это путь к гибели. Хотя и в данном случае интересен механизм.
Упрощенное его объяснение мы кратко привели в главе про нейромедиацию. Напомним и чуть расширим его: система удовольствий (туда входит и зона вентральной покрышки мозга, где «живет» большое количество дофаминергических нейронов) защищена от перегрузок специальными тормозными нейронами.
Подход понятный и разумный: сделали хорошее дело – получили заслуженное удовольствие – замотивировались – и хватит. Лишней эйфории организму не нужно. Лучше ступайте за следующими достижениями.
А вот дальше – неожиданное: оказывается, что, например, опиатные рецепторы (не все!) – тоже тормозные. Но подтормаживают они как раз те «тормоза», которые в итоге не давали «разгуляться» излишней эйфории. То есть «подтормозить тормоз» в мире нейронов – практически то же самое, что поддать «газу».
Когда защита не срабатывает
Про наркоманию и аддикции (зависимости), к сожалению, еще придется говорить не раз. Однако сейчас переходим к главной проблеме современных подростков (и не только подростков) – тревожным расстройствам, неврозам и, соответственно, амигдале.
Почему нейронные структуры, призванные охранять ее покой при слабых возмущениях (то есть мнимых опасностях), порой не срабатывают, и мы все равно волнуемся понапрасну?
Более того, часто знаем, что понапрасну, но все равно волнуемся.
Или, опять же, понапрасну впадаем в депрессивное уныние и апатию.
На этот вопрос есть множество ответов, однако все они пока в виде гипотез.
Основная на сегодня, как мы уже отметили в главе про основы нейромедиации – серотониновая, тоже разделяющаяся на несколько вариаций: собственно нейромедиаторная, рецепторная, завязанная на ядро клетки и экспрессию генов и т. д.
Идея серотониновой гипотезы выдвинута в знаменитом журнале «Ланцет» еще в 1969 г. нашим великим соотечественником Изяславом Петровичем Лапиным [23]. Оттого его за рубежом в шутку именовали «дедушкой прозака» [11], самого известного представителя класса СИОЗС, селективных ингибиторов обратного захвата серотонина.
Я склонен считать идею здравой, потому что за полвека на ее основе созданы и работают десятки довольно эффективных лекарств. Другими словами, увеличение количества серотонина в синаптических щелях часто (но не сразу и не всегда!) способствует улучшению состояния при тревожно-депрессивных и невротических расстройствах.
Разумеется, у каждой новой молекулы этого класса имеются свои особенности, ради которых их и синтезируют. Но факт остается фактом: препараты СИОЗС, СИОЗС и Н (в дополнение к серотонину блокируется и обратный захват норадреналина) или блокирующие обратный захват всей дружной тройки (серотонин, норадреналин, дофамин) помогают людям обрести покой и выйти из уныния. Более того, они все чаще применяются «офф-лейбл», то есть по новым назначениям: лечат синдром раздраженного кишечника, фибромиалгию и т. д. и т. п.
Чуть подробнее мы еще раз рассмотрим вопросы, связанные с серотонином, в следующей главе.
Так мы разумные или все-таки биороботы?
И вот здесь возникает довольно обидный вопрос: так мы, люди, «звучащие гордо», что же, типа железяк запрограммированных? Тыкнули электродом/молекулой в nucleos accumbens – веселимся и поем, а если тыкнули в amigdala – нервничаем и плачем?
Мы – биологическая машина или все-таки homo sapiens, человек разумный?
Ответ будет где-то посередине.
Конечно, в нас многое запрограммировано Создателем (для атеистов – природой). Кое-что добавлено внешней средой, включая, разумеется, социальное окружение и условия онтогенеза.
Но, к счастью, даже на наше, эндогенно и жизнью, запрограммированное реагирование на стимулы, оказывается, можно влиять с помощью разума.
Если бы это было иначе, когнитивно-поведенческая терапия не была бы признана работающей. А она – признана. И работает.
Однако про КПТ и другие механизмы влияния осознанным на неосознанное, мы поговорим позже.
И еще одно важное дополнение.
В последнее время появились новые гипотезы причин указанных расстройств, тоже уже имеющие определенные доказательства: глутаматная, динорфиновая и т. д. Все они достойны детального рассмотрения, но не в нашем кратком описании.
Мы же остановимся на серотонине, как на уже доказанном факторе тревожно-депрессивных и невротических расстройств. В следующей заметке осветим его роль более подробно.
Еще один промежуточный вывод. Повторяем, потому что – важно!
А пока – крупными буквами, чтоб обязательно заметили, напишем:
ПРИМЕНЯТЬ ПСИХОФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ БЕЗ НАЗНАЧЕНИЯ ВРАЧА – НЕЛЬЗЯ! ПСИХОТРОПЫ – НЕ КОНФЕТКИ!!!
Но по назначению – можно и нужно. Потому что глупо страдать, в то время как есть возможность не страдать.
Хотя и при этом не следует забывать о наших проверенных безмедикаментозных методах совладания с тревожно-депрессивными и невротическими расстройствами, о чем мы расскажем на ПОЛЕЗНОЙ СТРАНИЦЕ и подробнее – во второй части книги.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
• В прошлой главе мы дали совет при вспышке тревоги вслух и громко попросить успокоиться нашу симпатическую нервную систему. И это вовсе не шутка, потому что часто помогает.
• Сегодня вы уже знаете про Ее величество амигдалу. И точно так же можете обращаться к ней с аналогичной просьбой.
• Почему такие забавные методы вообще могут помогать?
• Потому что человека больше всего пугают и напрягают непонятные опасности. Здесь же какое-то, пусть приближенное, понимание уже появляется. И на помощь телу спешит ваш разум.
• Не забудьте применить дыхательные техники и двигательную активность, про которые мы говорили в конце прошлой главы.
• Еще одна очень простая техника отвлечения (или, как говорят «заземления»): «5–4–3–2–1». Ее суть в следующем: при приступе тревожности концентрируем свое произвольное внимание сначала на пяти сигналах, потом на четырех, трех и так далее. Пока, наверное, непонятно, но сейчас поясню, техника очень простая. Сосредотачиваем взгляд по очереди на пяти любых предметах, проговаривая их название или свойства. Потом сосредоточиваем слух на пяти звуках. Со звуками сложнее, но их легко можно создавать: пальцами по столу, карандашиком по чашке и т. д. Конечно, и естественные звуки можно отмечать: машина проехала, радио слышно, чей-то голос. Но если не хватит естественных звуков – создаем их искусственно. Последняя пятерка ощущений – от кончиков пальцев, тактильные. Дотрагиваемся до пяти различных поверхностей, отмечая характер этих ощущений.
• Обычно уже после первого «круга» становится чуть спокойнее. А у нас в запасе еще круги по четыре ощущения, три ощущения и т. д.
• Техника «5–4–3–2–1» может быть видоизменена: например, оставляем первую «пятерку» за визуальными ощущениями, вторую «четверку» – за слуховыми, третью «тройку» – за тактильными, а еще добавляем, скажем, вкусовые и обонятельные.
• На самом деле под этими на первый взгляд немудренными техниками скрывается понимание анатомии и физиологии мозга, так что их эффективность давно экспериментально доказана.
• Нужно только помнить, что все безмедикаментозные техники, как правило, в моменте слабее фармацевтики. Но если их применять правильно и постоянно, то вырабатываются стойкие полезные привычки, которые постепенно способны убрать расстройство или, по меньшей мере, позволяют врачу снизить дозу фармакологической поддержки.


Глава 2.4. Про серотонин, который вовсе не гормон счастья

Ранее мы уже немножко познакомились с чудесным миром нейромедиаторов, в том числе с серотонином [2,10]. Теперь нам предстоит, пусть и снова крайне упрощенно, поговорить о серотонине подробнее. Ведь, как мы указали выше, по основной на сегодня гипотезе в большинстве случаев психологических расстройств именно от серотонина критически зависит наше психологическое состояние.
Впрочем, кому сложно будет со всем этим разбираться – можно и пропустить. Хотя дополнительные знания всегда дают и дополнительные преимущества.
Итак, приступим.
Так гормон или не гормон?
Наверняка вы читали на каком-нибудь интернет-ресурсе или в глянцевом журнале про серотонин, который является «гормоном радости».
Так вот, это – неправда.
Точнее, конечно, серотонин – это и гормон тоже.
Он вообще играет множество ролей в нашем теле, и все – жизненно важные. Например, активирует клетки гладких мышц, суживая сосуды и помогая «штопать» дырку при нарушении их целостности.
Кстати, в нашем теле на периферии серотонина производится несравнимо больше, чем в мозге, где он исполняет не менее важную роль нейромедиатора (или нейротрансмиттера, как кому больше нравится).
Напомним, что нейромедиаторами называют такие молекулы, которые, попадая в крошечную щель (синапс) между нейронами, передают (либо тормозят) сигнал от одного нейрона к другому.
Хотя и «телесные» функции серотонина весьма многогранны и заметны.
Скажем, происхождение мигрени сейчас связывают именно с серотонином. Когда по какой-то причине его одновременно выделяется слишком много, разом расходуются все «запасы», а сосуды, как мы помним, от этого сильно суживаются. В том числе и в головном мозге.
Ну а после инактивирования молекул (как они выводятся из оборота – расскажем ниже), соответственно, возвращаются в исходное положение. И даже более того – заметно расширяются, поскольку запасы гормона-серотонина оказались на некоторое время израсходованными. От этого начинаются застойные явления, кровоток нарушается, а мозг, между прочим, потребляет до 20–25% энергии всего тела! В результате то, что другой орган лишь насторожит, для мозга оказывается критичным. Страдающие мигренью не дадут соврать, простите за черный юмор, – я тоже слишком хорошо знаю, что такое мигрень.
Лечат же ее сегодня обычно триптанами – то есть молекулами-агонистами серотонина. Получается своего рода заместительная терапия.
А как насчет радостей?
Ну ладно, с серотонином-гормоном худо-бедно разобрались. Но про радости-то хоть – правда?
Отчасти – правда.
Хотя точнее было бы назвать серотонин не «молекулой счастья», а молекулой, «фильтрующей» грусть и печаль. И вообще все неприятные (не только эмоциональные) ощущения, включая даже физическую боль. Потому что этот нейромедиатор в основном выполняет «тормозную» функцию.
В основном, поскольку в данном случае опять, как и все в мозге, – неоднозначно. Выше уже упоминалось, что рецепторы серотонина 5-НТ1, как правило, «тормозные», а 5-НТ2, как правило, активирующие.
Хотя на самом деле все еще хуже для четкого понимания, потому что типов серотониновых рецепторов аж семь штук. И у каждого из них есть подтипы. И обитают они не только на постсинапсах, но и на пресинапсах, тем самым ограничивая от бездумного расходования… самих себя. Диву даешься, насколько сложный, многоуровневый, многократно дублированный механизм управляет нашим телом. Оттого и надежность у него удивительная.
Всё, приняли: серотонин – не гормон счастья, а «фильтр печалей».
Вот нейромедиатор дофамин условно можно назвать молекулой счастья. Потому что он активизирует (помимо всего прочего) передачу сигналов в те области мозга, которые отвечают за хорошее настроение. Серотонин же, упрощая, можно назвать нейромедиатором, который затрудняет передачу сигналов в области мозга, отвечающие за переживание человеком неприятных чувств. В том числе, как уже отмечено, – и болевых ощущений. То есть он, в некотором смысле, способствует анальгезии. Именно поэтому одни люди базово, генетически, ощущают боль сильнее, а другие – слабее.
Если принять данную модель, то можно согласиться с тем, что серотонин все-таки имеет отношение к счастью. Ведь субъективное психологическое благополучие (оцениваемый нами самими аналог нашего счастья) – это своего рода алгебраическая сумма радостей и печалей.
Серотонин «фильтрует» печали? Значит, сумма меняется в сторону радости.
Четыре лица серотонина
Мы ведь не боимся трудностей?
Тогда начнем.
Основных функций у данной молекулы в мозге четыре. Хотя нейронов серотонинэргической системы очень немного, ну, может, 1% от всех или около того. Для сравнения – нейронов, где в качестве нейромедиатора выступает гамма-аминомасляная кислота (GABA или, по-русски, ГАМК) – порядка 40% от общего числа.
Примерно столько же – глутаминовых (GLU) нейронов. Вот их изучать – одно удовольствие: во-первых, их много; во-вторых, GLU-нейроны – всегда активирующие; GABA – всегда «тормозные».
С серотонином же – полная путаница. То тормозит, то активирует. Нейронов мало, сидят себе в так называемых ядрах шва, крошечных образованиях в продолговатом мозге, а влияют на всё. ВООБЩЕ НА ВСË! Причем разнонаправленно.
Итак, перечислим четыре основных функции серотонинэргической системы.
1. Регулирование режима «сон/бодрствование». Приходит время, тормозим всю «бодрящую» информацию, активируем ГАМК-систему и… спим.
2. Регулирование фоновой болевой чувствительности. «Слабая» серотониновая система – больно даже кровь из пальчика взять. Хотя некоторые вполне могут терпеть боль даже от серьезных повреждений. Лично мне было приятно узнать, что я в процедурном кабинете не трусливый мужчина, а просто имею слабую серотонинэргическую систему.
3. Регулирование активности центров отрицательных эмоций. Точнее – сдерживание, «подтормаживание» их активности. Если этого не происходит или происходит недостаточно, мы говорим об эндогенной тревожности и/или депрессии.
4. Блокирование слабых (не основных) информационных сигналов в коре больших полушарий головного мозга. Эта тема требует отдельной главы (или сотни глав, когда ученые все поймут до конца), потому что не бывает только хороших или только плохих свойств нейромедиаторов. Если информационный шум не глушить вовсе, то мы не сможем ни одну мысль додумать до конца. В то же время, если «растекания» сигналов не будет вовсе, то мы не сможем осваивать новые знания и получать новые идеи, так как не будут образовываться новые неожиданные нейронные цепочки. Как-то сразу возникает приятная мысль, что творческие способности – обратная сторона серотониновой «недостаточности».
Вернемся к нашим баранам: тревожности, депрессии и неврозам
Можно бесконечно читать и обсуждать тему серотонина, потому что она безгранична и каждый год ученые добавляют все новую и новую информацию, порой крайне неожиданную. Однако есть смысл вернуться к тому, что беспокоит миллионы людей (точнее – сотни миллионов).
Тревожные и депрессивные расстройства с «примкнувшими к ним» неврозами. Это все о нем, о серотонине. Ну и о дофамине с норадреналином, и ГАМК с глутаматом, конечно. Но мы уж точно не поместим все в одну заметку.
Мы уже сказали, что с 1969 г., благодаря нашему замечательному соотечественнику И. П. Лапину[1], гипотеза о связи депрессии с дефицитом моноаминов (прежде всего серотонина) стала основной. Да, конечно, она потихоньку видоизменяется: под пристальное внимание попадали ее модификации – рецепторная, генетическая. Исследовалась роль мозгового нейротрофического фактора, субстанции Р, эндокринные гипотезы, гипотезы с динорфинами и глутаматом. И все же серотонин остался, как говорят, «при делах». Прежде всего именно потому, что лекарства, увеличивающие его содержание в синаптической щели (там, где он и должен «работать») доказательно облегчают состояние большинства страдающих и при тревоге, и при депрессии.
Как работают антидепрессанты
В основном – двумя путями, влияющими на механизм уменьшения концентрации серотонина в его «рабочей зоне» – синаптической щели.
Рассмотрим их подробнее.
Серотониновый нейрон функционирует нормально – все хорошо, и мы грустим только тогда, когда есть реальный повод. А вот когда молекул нейромедиатора становится недостаточно, то даже слабые, неважные сигналы, идущие в центры мозга, ответственные за неприятные ощущения (например, давно «уличенную» в этом амигдалу), остановить некому.
Как лечить?
Идеи понятны из этого же описания.
Нужно увеличить количество молекул серотонина в «рабочей зоне», то есть в синаптической щели.
Но как это сделать?
Первый путь – увеличить количество этих молекул. Сразу скажем, что просто съесть немножко серотонина точно не получится. Во-первых, серотонин – серьезный яд, передозировка которого опасна даже с медицинскими препаратами. Во-вторых, серотонина и так вырабатывается в кишечнике очень немало. Но в мозг он не попадет из-за гематоэнцефалического барьера.
Кстати, хорошо, что этот барьер существует. Представьте только, что его бы не было: съели булочку – а в ней полно глутамата. А глутамат – мощный активирующий нейромедиатор. Так и до психоза недалеко, даже после небольшого перекуса…
В общем, простой путь не подходит. Значит, пойдем сложным: нужно проследить за жизненным циклом серотонина и при тревожно-депрессивных расстройствах попытаться его удлинить.
А там прямо настоящие драмы разворачиваются. Отработала молекула серотонина в синаптической щели – и специальный транспортный белок тащит ее обратно в пресинапс, из экономических соображений: чтобы она опять попала в везикулу (такая «упаковка» для нейромедиатора) и повторила рабочий цикл.
Иногда это удается. Иногда нет. Потому что на нее может «напасть» еще один фермент – моноаминооксидаза (МАО). И реально порвать несчастную на части.
А их и так недостаточно.
Значит, помешав этому, мы увеличим количество серотонина в активной зоне.
Так появились весьма мощные препараты – ингибиторы (замедлители) МАО. Меньше МАО – больше серотонина.
Первые лекарства открыли случайно, как это часто бывает в медицине. Лечили туберкулезников и получили такой вот неожиданный эффект.
Народ быстро веселел, но…
В человеке нет ничего лишнего. Что-то убрав в одном месте, получаем проблему в другом. Поэтому ингибиторы МАО, как и все психотропы, строго рецептурные препараты. И, напомню, передозировка серотонина тоже ничем хорошим не кончается. Так и называется – серотониновый синдром, вплоть до летального исхода. Так что – никакой самодеятельности с психотропами.
Второй путь тоже основан на похожем принципе. Как сказано выше, из «рабочей зоны» молекулу серотонина утаскивает транспортный белок. Значит, если его «поломать» – немножко или сильно, – можно увеличить концентрацию серотонина в синаптической щели.
Так появились селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (в пресинапс) – СИОЗС. А с учетом того, что транспортные белки для разных моноаминов все-таки немного отличаются, можно теперь регулировать содержание и норадреналина (СИОЗСиН), и даже всей «троицы» – серотонина, норадреналина, дофамина. На сегодня это основной метод психофармакологической борьбы с депрессией.
Важно, что препараты, влияющие на серотониновый баланс, используются и при борьбе с тревожностью, «корень» которой также лежит в серотониновом и ГАМК-«хозяйстве».
Каждый год фармацевты синтезируют все новые и новые молекулы.
Зачем?
Потому что все люди разные. А процессы настолько сложны и не до конца понятны, что оптимальный вариант лечения может быть найден не сразу.
И да, выбор необходим. Особенно с учетом того, что у каждого лекарства есть и побочные эффекты, которых мы бы хотели избежать или, по крайней мере, уменьшить.
Идеальный вариант – лечение с участием клинического психолога, который обладает опытом и методиками патопсихологических исследований.
Мы так и работаем, в тандеме с толковыми и эмпатийными психиатрами: они лечат нашего общего пациента, а мы, по запросу врача, исследуем его психику и помогаем безмедикаментозными, психологическими, средствами. Потому что именно такое сотрудничество позволяет оказать пациенту (я не врач и предпочитаю термин «доверитель») максимально эффективную помощь.
И, кстати, я искренне убежден, что наши безмедикаментозные методы работают примерно по тем же «лекалам», что и таблетки. На мой взгляд, успешные психологические подходы позволяют сам мозг использовать в качестве химического реактора, создающего необходимые для облегчения состояния молекулы.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
И снова совершенно практические рекомендации для подростков и их родителей.
• Если вы человек тревожный или с акцентуированной печалью, но не настолько, чтобы идти к врачу или психологу, можно попробовать помочь себе (кроме других методов на «Полезных страничках»)… питанием. Мы выше писали, что прекурсором серотонина является вещество триптофан. К тому же он неплохо проникает через гематоэнцефалический барьер. Значит, если увеличить его поступление в организм, серотонина в синапсах, возможно, станет немного больше. Теперь открываем поисковую систему и ищем продукты с высоким содержанием триптофана. Оказывается, он есть в мясе, причем в куриной грудке его больше, чем в красном мясе, а в грудке индейки – больше, чем в куриной. Индейку, конечно, жалко, но себя – больше. Так что едим грудку индейки.
Продуктов с высоким содержанием триптофана много. Всегда подберете себе то, что вам нравится. Подсказка: один из чемпионов – твердый сыр.
Ну и, как всегда, – без фанатизма, пожалуйста. Килограммами за раз никакой сыр полезен не будет.
• Безусловно помогают безмедикаментозные методы поддержки. Смотрите предыдущие ПОЛЕЗНЫЕ СТРАНИЦЫ, и многое еще скажем дальше.
• Если все-таки диагностировано серьезное тревожно-депрессивное расстройство, то лекарства – только с врачом. И не забудьте его предупредить, что вы любитель твердого сыра. Потому что при приеме сильных препаратов – например, ингибиторов МАО – вас, скорее всего, ограничат в продуктах с высоким содержанием триптофана.
Равно как очень опасно принимать вместе ингибиторы МАО и СИОЗС. Помним про серотониновый синдром. А если забудете – всегда внимательно слушайте врача.
• И предостережение подросткам и родителям!!!
Сейчас в молодежную моду вошли всякие снюсы, спайсы и прочие аналогичные жевательные и курительные смеси. Часто производители вводят в них опасные вещества: законодатели просто не успевают запрещать вновь и вновь синтезируемые молекулы.
Нередко их создатели добиваются как раз психоделического эффекта, связанного с влиянием на серотонинэргическую систему. И здесь потребителей поджидает реальная опасность: если навески других давно известных опасных веществ обычно в миллиграммах, то здесь могут нежданно сработать микрограммы. Их тяжело «ловить» даже на сертифицированных производствах. Что уж говорить про подпольные лавочки.
• Короче: за последние два года я работал с болезнью горевания ТРЕХ несчастных мам, потерявших своих детей. Один из них впервые попробовал покурить с другом в подъезде. Друга успели спасти, а 15-летний подросток, замечательный парнишка, единственный сын у мамы – погиб.
Не хочется заканчивать на грустной ноте. Надеюсь, и эти заметки тоже уберегут кого-то от опасного шага.


Глава 2.5. Система «Кишечник-мозг». Теперь бы понять, что чем управляет

Я всегда интересовался осью «кишечник-мозг» и даже был приглашен, не будучи специалистом в области микробиологии, к написанию соответствующего обзора [1] именно как клинический психолог. Касался этой темы и в других работах [3, 8].
Почему меня это волнует?
Да потому что давно известно, что человеческий организм является стандартным местом обитания не принадлежащих ему клеток, «чужих» микроорганизмов.
Удивительно, но их примерно на порядок больше, чем собственно клеток человеческого тела. Такое выверенное эволюцией «сожительство» само по себе наводит на мысль, что оно необходимо как носителю, так и «обитателям». Тем более что, по соотношению количества клеток не совсем понятно, кто здесь носитель, а кто – «приглашенный» симбионт.
При первых же исследованиях выяснилось, что, например, биота кишечника продуцирует огромное количество химически активных веществ, в том числе обладающих психофармакологическими свойствами. Эта гигантская по количеству «работников» фабрика производит во вполне заметных количествах весь набор «стандартных» нейромедиаторов, количество которых фармацевты привыкли регулировать известными препаратами: дофамин, норадреналин, гамма-аминомасляная кислота, серотонин, далее по списку.
Гематоэнцефалический барьер и в данном случае работает, однако эти нейромедиаторы вполне могут контактировать с нейронами прямо в кишечнике, куда, например, приходят волокна блуждающего нерва.
Кроме того, некоторые штаммы микроорганизмов способны продуцировать прекурсоры нейромедиаторов, например, триптофан, который может преодолевать гематоэнцефалический барьер и уже непосредственно в аксоне нейрона серотонинэргической системы превращаться в нейромедиатор серотонин.
Но врачи же и раньше умели вмешиваться в регулирование работы названных нейромедиаторов? Зачем же искать новых, да еще живых продуцентов, если можно построить химические реакторы?
Причин, по которым нужно искать и новые методы, достаточно много. Перечислим хотя бы часть из них:
• постоянно растет количество людей, страдающих психическими и психологическими расстройствами, как в абсолютном, так и в относительном исчислении;
• часть расстройств не излечиваются существующими лекарствами либо излечиваются не полностью, несмотря на активные поиски ученых-фармакологов;
• практически все психофармакологические препараты имеют нежелательные побочные свойства;
• в психиатрии самая низкая во всей медицине комплаентность – приверженность пациентов к лечению;
• некоторые психофармакологические препараты дефицитны и/или очень недешевы.
В то же самое время наш кишечник – всегда с нами, а его маленькие, но зато многочисленные, «сотрудники» всегда готовы работать, даже бесплатно.
Хотя на самом деле не совсем бесплатно: мы им даем кров, тепло, защиту от губительного ультрафиолета, воду и еду.
Делаем промежуточный вывод: количество расстройств психики (и связанной с этим соматизации) только растет, имеющиеся лекарства не идеальны и дороговаты, а тут целая армия наших союзников, которых нужно лишь кормить, поить и, по возможности, не травить губительными для микроорганизмов антибиотиками.
А если совсем серьезно, то обнаружение подобных возможностей микроорганизмов внутри человеческого тела раскрывает совершенно иные горизонты создания терапевтических психофармакологических препаратов.
Ими могут стать наборы пробиотиков, содержащих те или иные штаммы необходимых микроорганизмов. Или пребиотики, обеспечивающие именно нужным штаммам условия для активного размножения и, соответственно, усиления терапевтического воздействия на психику больного.
Несомненно, на пути исследователей и практических врачей еще встанут тысячи проблем, требующих детального изучения. Однако уже сегодня ясно, что активнейшее исследование всего, что скрывается под обозначением «ось кишечник-мозг» абсолютно перспективно и сулит человечеству находки, сравнимые с революционными открытиями в психофармакологии середины-конца прошлого века.
Как доказательство – лавинообразный рост научных публикаций по данной тематике. Например, выявлена связь микробиома кишечника с развитием такого тяжелого заболевания, как болезнь Паркинсона. Теперь считается, что начинается она именно в кишечнике, а затем по блуждающему нерву проникает в головной мозг.
Вообще блуждающий нерв – вагус – самый прямой путь от мозга до кишечника. В свежей статье (для интересующихся: Jameson K.G. et al. Select microbial metabolites in the small intestinal lumen regulates vagal activity via receptor-mediated signaling. iScience, 2025) авторы рассказывают о следующем эксперименте.
Была взята группа мышей без кишечной микробиоты. У них оказалась явно пониженной активность вагуса, важнейшего нерва парасимпатической системы. Им вводили кишечные бактерии от нормальных мышей – активность вагуса восстанавливалась. После ввода антибиотиков – снижалась. После вымывания антибиотиков и фекальной трансплантации от здоровых мышей – снова восстанавливалась.
Ну и «контрольный выстрел»: на активность вагуса мышей без микробиома антибиотик не влиял, она оставалась пониженной.
Такие эксперименты необычайно важны. Они открывают дорогу к поиску новых путей лечения как неврологических заболеваний, так и болезней желудочно-кишечного тракта.
А мы давайте попробуем извлечь конкретную пользу из этих изысканий. Раз в нас живут такие полезные, хоть и невидимые глазу, жители, то можно попытаться им как-то помогать в их благородной деятельности.
Например, поить и кормить, они ведь живые. Поить – водой, кормить – клетчаткой. Мы напишем об этом подробнее на «Полезной странице» в конце главы.
Приведу лишь один пример с доверительницей, страдавшей довольно серьезным тревожным расстройством. В первой же беседе выяснилось, что она уже много лет вообще не пьет воду в чистом виде. Объяснила – нет желания.
В итоге после изменения водного баланса ей стало лучше не только соматически (прекратились много лет ее мучившие запоры), но и психологически. Причем – очень быстро, меньше чем за месяц.
И да, о своей психобиоте можно и нужно отдельно заботиться. Поверьте, она вернет ваши заботы сторицей.
Пожалуй, пока все по данной теме. Заинтересовавшихся – милости просим в научную периодику. Там буквально шквал статей.
А мы возвращаемся к самопомощи, то есть к полезной странице.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
1. Поим свою психобиоту
Лучше это делать минут за 30–40 до еды. Вода должна быть комнатной температуры или теплой. Ничего добавлять не надо. Пьем медленно, лучше – в несколько подходов. Утром эта процедура обязательна. Перед другими приемами пищи – желательна. Противопоказаний обычно нет, но если есть проблемы с почками и сердцем, то лучше посоветоваться с врачом.
2. Кормим свою психобиоту
Она, в принципе, с удовольствием ест то же, что и мы. Но может также перерабатывать то, что мы не очень умеем, например, пищевые волокна. Более того, клетчатка, как пишут энциклопедии, «нормализует состав микрофлоры пищеварительной системы», то есть она – пребиотик. А значит, способствует активности нужных нам микробов (здесь не только про нейромедиаторы и прекурсоры к ним, но и про выработку витаминов – В2, В6, РР и т. д.).
Клетчатки вокруг, на самом деле, очень много. Просто некоторые от нее несознательно уклоняются: чистят все овощи и фрукты, картошку едят только в виде пюре (хотя лучше – в «мундире»), хлеб – из чистой муки (лучше – зерновой или с добавками), рис – только шлифованный и т. д. Перестанете уклоняться – поможете своим невидимым союзникам – почувствуете себя лучше.
3. Не травим без нужды друзей антибиотиками
Открыватели пенициллина спасли миллионы жизней. А бездумно принимающие антибиотики при любом чихе – миллионы жизней убивают, вырабатывая у опасных бактерий фармакорезистентность. Портят они и свое здоровье, активно вытравливая собственную микробиоту. Вспоминаем эксперименты с мышами и пьем антибиотики только по предписанию доктора.
4. Все делаем без фанатизма!
Постоянно буду об этом напоминать, а то есть такие энтузиасты!
• Пьем столько, сколько не напряжно.
• В поисках клетчатки не обгладываем окружающую растительность до заворота кишок. Помним же про баланс? В этом смысле опасно переесть даже такой приятный и полезный фрукт, как хурма. И я сейчас говорю абсолютно серьезно.
• Антибиотик не грех, только если врач использовал все другие возможные методы либо ситуация требует именно их применения.


Глава 2.6. Про неврозы и тревожные расстройства, в том числе – у подростков

Что говорит справочник
Вообще-то невроз – несколько устаревший термин. Однако он настолько вошел в лексикон и быт, что оставим его в нашем рассмотрении. В этот раз посмотрим чуточку глубже и «прицельнее» в сторону подростков.
Любой поисковик (благо он теперь не только в компьютере, но и в телефонах) выдаст что-нибудь типа: «Невроз – это психическое расстройство, возникающее на нервной почве; группа нервно-психических нарушений, возникших в результате острых и хронических психологических травм».
«Гуманитарный» психолог обязательно расскажет о внутриличностных и внешних конфликтах и копинг-стратегиях (методов совладания с психологическими проблемами). При этом упомянет об их отличиях друг от друга, потому что некоторые стратегии помогают получить временное облегчение, но в конечном итоге ведут лишь к ухудшению ситуации.
Я – клинический психолог (эту профессию именуют также медицинской психологией) и к тому же бывший инженер, имеющий серьезный опыт физических экспериментов. Поэтому кроме «гуманитарных» ассоциаций, наблюдая проявления невроза у своих доверителей, начинаю представлять сложнейшие механизмы взаимодействия внутримозговых коммуникаций, программируемых анатомией мозга и взаимозависимой работой десятков видов молекул-нейромедиаторов (и сотен видов белков-рецепторов к ним). Среди них самые часто упоминаемые – норадреналин, дофамин, серотонин, гамма-аминомасляная кислота, глутамат, эндорфины и, в последнее время, динорфины. Параллельно, конечно, думая и о «гуманитарном»: о когнитивно-поведенческой терапии и позитивной психологии. Потому что одно психологическое видение другого не отменяет, а дополняет.
Хотя не все пока с таким подходом согласны.
Например, на защите моей магистерской диссертации (по теме связи тревожности и психологического благополучия) пожилой «гуманитарный» психолог язвительно поинтересовался: «Это сейчас что было? Медицина? Биология? Биохимия? А про психологию будет?» Но «отлично» все равно поставили и даже рекомендовали в аспирантуру. Потому что все психологи – братья.
Невроз и копинг-стратегия
Однако вернемся к важной мысли о том, что не всякая копинг-стратегия может улучшать ситуацию.
Потому что может и ухудшать.
Пример – стратегия отрицания (избегания).
Моя доверительница, пережившая трагическую смерть любимого сына, категорически не хотела это принимать. Она просто отказывалась в это верить. На секунду от этого ей становилось легче, но в результате болезнь горевания шла не по плану, задуманному природой, патологически затягиваясь и утяжеляясь. И лишь после того, как нам удалось переключиться на другие формы оценки действительности, ей стало существенно легче.
Невроз может возникнуть и по гораздо менее трагическим причинам. Все зависит не только от условий, вызвавших душевный дискомфорт, но и от особенностей психики конкретного человека. Именно поэтому похожие ситуации воздействуют на людей совершенно по-разному.
Здесь мы видим принципиальное отличие от некоторых «физических» заболеваний. Конечно, и там жизненно важны особенности организма и психики (мы поговорим об этом в разделе, посвященном психосоматическим и соматофорным заболеваниям). Но, скажем, легочная чума одинаково опасна для людей с любой психикой. Равно как и прием цианистого калия или метанола.
Потеря крупной суммы денег также расстроит любого. Однако одних граждан это приведет к ограниченным по времени неприятным переживаниям, а других – прямо в петлю.
Невроз и подростки
Понятно, что у каждого человека своя сопротивляемость отрицательным моментам. Однако у каждого есть период в жизни, когда эта сопротивляемость минимальна у большинства. Или, по-другому, максимальна готовность к невротизации. Этот период – подростковый возраст.
Как раз здесь все более-менее ясно и без сложной биохимии.
Просто ребенок почти всегда был «прикрыт» от проблем родителями. Взрослый человек – защищен жизненным опытом. А подросток уже, как правило, не готов к плотной родительской опеке и еще, как правило, этого защитного жизненного опыта набрать не успел.
Добавим сюда гормональную перестройку – и понимаем, что это самый уязвимый для невроза период.
Не хочется приводить печальные примеры, но, видимо, нужно.
…Девочка, 14, забыла оплатить на кассе творожный сырок – завалился в угол корзины. Бдительная охрана заметила, потащила на разборки. Пугали письмом в школу, постановкой на учет в детскую комнату милиции и т. д. В итоге она пришла домой и повесилась.
…Мальчик, 15, курить спайс не хотел, но неловко было отказаться в компании сверстников. Всем вроде ничего, а он отравился насмерть. (Про спайсы и снюсы, к несчастью, нередкая ситуация.)
…Мальчик, 15, не получил взаимности у девочки. Очень расстроился. Сказал друзьям, что дальше нет смысла жить. Те сказали родителям. Суицидальные идеи не шутка, парнишка попал в психиатрическую клинику. Вышел с неоправданно тяжелым диагнозом, который потом долго снимали (этим занимался опытный психиатр, а я помогал в качестве клинического психолога).
…Подросток, 16, уехал учиться в техникум и получил письмо от девушки. Далее самоповешение. Я работал с его мамой, помогал ей справится с болезнью горевания.
Мне могут возразить, что, мол, невроз – длительное расстройство, а здесь – мгновенная катастрофа. Но, думаю, эти ребята вполне были «невротически» подготовлены к такому исходу.
Да, несчастный случай имел место. Однако менее психологически астеничный, неустойчивый ребенок – и тем более взрослый – не повесился бы из-за забытого в корзине сырка. И не поддался бы «на слабо», делая то, что делать вовсе не хотел.
Примеров с длительно протекающим расстройством тоже множество проходило через мой кабинет.
…Парнишка, 15, вместе с мамой и младшим братом поменял место жительства, переехал в другую страну. Прервались все прежние связи. Ипохондрия и на родине его мучила, а сейчас страх стал непереносимым: страшно уснуть (вдруг не проснусь?), страшно выйти к доске (вдруг обморок?), страшно услышать стук собственного сердца (почему такой сильный?).
Потом страхи перекинулись и на близких. Мама опаздывает на 20 минут – уже паника. Младший брат приболел – он может умереть! Начались и усугубились проблемы со сном, потом с учебой.
А потом разом начало рассыпаться всё.
С последним кейсом, кстати, удалось успешно справиться всего за 10 занятий. Неприятные ощущения практически полностью ушли. Сейчас это нормальный веселый подросток, ну разве что чуть внимательнее, чем другие, относящийся к своему здоровью.
Как правило, при невротических и тревожных расстройствах почти всегда удается помочь или по крайней мере существенно облегчить состояние подростка.
Бывали и неудачи.
…Помню несчастную девчонку, замечательную, лет 14. Поздний долгожданный ребенок. Пришла с интеллигентными любящими родителями. Умная, симпатичная, очень любит маму с папой. И очень за них боится. А чтобы их «спасти» – сдувает с руки, с ладошки, выдуманное представление смерти. Довольно безобидно выглядит, правда? Теперь представьте, что эта процедура должна выполняться ежеминутно, иначе родители могут умереть.
Мне сразу показалось, что я смогу ей помочь. Однако второй раз они не пришли. До сих пор ощущаю ее боль.
…Перечитал предыдущий текст и понял, что собрал в нем максимально тяжелые варианты прохождения подросткового кризиса. Возможно, потому что они максимально сильно врезаются в память психолога. Но, конечно, подавляющая часть обращений к психологу по детско-родительским отношениям в этом возрасте не связана с какими-то ужасами.
Обычные жалобы родителей:
• перестал слушаться, совсем от рук отбился, хотя раньше был очень послушный (так время же пришло для большей самостоятельности! Но изучаем ситуацию пристально. Иногда это может быть дурное влияние, иногда манифестация психического заболевания. Хотя в подавляющем большинстве случаев это просто нормальное взросление);
• мне не нравятся его друзья-шалопаи, а он отказывается их бросать (скорее всего, правильно делает. Не надо бросать друзей. Однако при этом нельзя забывать и про свои обязанности);
• стал хуже учиться (надо разбираться, почему: например, не всем принесет счастье учеба в вузе. Многие представляют свою счастливую жизнь иначе);
• стал нервный, все время болит голова (сначала к врачам, для исключения соматических заболеваний, потом к психологу. А лучше – параллельно);
• нет друзей, в школу ходить и раньше не любил, а теперь ненавидит (проверить на буллинг. Проверить на аутистический спектр. Нужен психолог. И раньше был нужен, жаль, что время упущено);
• раньше была даже чуть полноватой, а сейчас все худее и худее (подозреваем расстройство пищевого поведения, это опасно. Подключаем психиатра, а то и терапевта с диетологом);
• слишком много времени проводит с друзьями. Они стали важнее родителей (смиритесь, сепарация все равно произойдет. А если не произойдет, то это очень плохо. И постарайтесь придумывать что-нибудь такое, чтобы ему и с родителями было интересно);
• влюбился! Для него какая-то девчонка стала важнее матери! (Вспомните себя в 15. Ромео и Джульетта были еще младше. Проявите уважение к чувствам своих подростков. Но, конечно, деликатно постарайтесь, вместе с мамой девочки, чтобы не было лишних проблем. Здесь ключевое слово – деликатно. Вообще с детьми любого возраста нужно разговаривать. Уважительно, но убедительно. Чем меньше приказов и больше аргументированных объяснений – тем лучше. Дети – умные. Если толково объяснить – обычно все понимают.)

Единственное хорошее свойство невроза. И как его обратить вспять
Короче, вернулись к неврозу…
Кстати, у него есть и хорошее свойство.
Правда, одно-единственное – его обратимость.
Еще определение: «Невроз – совокупность психогенных, функционально обратимых расстройств, имеющих тенденцию к длительному течению». То есть всегда (или почти всегда, поскольку может быть уже нанесен серьезный вред и телу) есть возможность «откатить» неприятную ситуацию назад. Однако важно помнить, что САМ ПО СЕБЕ невроз почти никогда не проходит.
Во-первых, вспомним про длительное течение.
Во-вторых – он же не зря появился. Конечно, может благоприятно измениться внешняя ситуация, ставшая, к счастью, менее психотравмирующей. Но в нашей насыщенном неласковыми вызовами жизни на такое рассчитывать все же не следует.
А что следует?
Ответ очевиден: имеются некие эндогенные особенности (см. главу про нейромедиацию и «эмоциональную анатомию»), мешающие успешно справляться с внешними вызовами без серьезного ущерба для своей психики. Противопоставить им можно либо психофармакологическую поддержку от врача, либо психологическую поддержку от психолога. А еще лучше – и то, и другое в тандеме.
Причем когда я говорю про психологическую поддержку, то это не только просвещение и эмпатия, но и обучение совершенно конкретным умениям и навыкам, основанным на определенных знаниях. И это именно то, чем может помочь психолог человеку, страдающему неврозом. Из моего опыта примеры неврозов с тяжелыми психосоматическими последствиями и избавлением от них можно посмотреть в других моих работах [3, 5, 7, 8, 9].
А вообще-то мы все невротики. Кроме «пограничников» и «психотиков»
Потому что невротик – вовсе не обозначение душевно слабого человека, а норма. Ровно так же, как являются нормой стрессовые реакции человека – эустресс. Отход от нормы, как уже сказано, – дистресс, когда вместо подготовки организма к ответу на внешние вызовы мозг заставляет тело бесполезно растрачивать ресурсы.
Соответственно, и невротик покидает норму лишь тогда, когда его психические и психогенные телесные реакции становятся болезненными, не отвечающими истинному положению вещей. Поэтому американский психоаналитик Нэнси Мак-Вильямс в своей классификации уровней организации личности делит людей на невротиков, «пограничников» и «психотиков».
Пока пишу о том, с чем я согласен.
А вот ниже – вполне может «прилететь» от коллег.
Опять цитата с профессионального медицинского сайта: «Тревога и раздражение, конфликтность, сложности в отношениях, упадок сил, снижение работоспособности, плохой сон – вот основные признаки невроза. Иногда к ним присоединяются и другие симптомы, такие как панические атаки, дыхательные нарушения, сбои в работе желудочно-кишечного тракта, жар либо озноб».
Не правда ли, под это определение может попасть почти любое психологическое (и не только) расстройство? Слишком широко взято.
И уж совсем меня не устраивает деление неврозов на три конкретных вида:
• неврастения,
• невроз навязчивых состояний,
• истерический невроз.

Понятно, что классификации придумываются людьми. Значит, могут людьми и подвергаться сомнению.
Мне гораздо ближе рассмотрение психологических проблем доверителей по симптомам и синдромам, внешним и внутренним патологическим ощущениям и стимулам.
• Апатия.
• Тревожность.
• Абулия (дефицит воли).
• Ангедония (дефицит радости).
• Аутизм (не в смысле болезни, а в смысле тенденции).
• Бессонница.
• Сложная ситуация в семье, на работе, с другими детьми (дезадаптация).
• Неверные представления о смысле жизни, отсутствие осознанности.
• Неспособность замечать и радоваться хорошему (опять про ангедонию, просто другими словами).
• Мечты, если их нет, – тревожный знак.

И т. д.
И воздействовать, на мой взгляд, предпочтительно именно на патологические проявления и на причины, их вызвавшие, если те можно выявить. А позитивные ростки и конструкты, наоборот, сначала выискивать, а потом холить, лелеять и взращивать.
Обычно – это удается.
Потому что чаще всего негативные установки прячутся в нас самих, хотя мы будем изо всех сил пытаться ссылаться на внешние обстоятельства. А вот если мы их выявили, определили пути «давления» на патологические механизмы и «усиления» механизмов здоровых, то тогда действительно удается невроз (или то нехорошее, что именуют этим словом) обратить вспять, вернув человеку душевный мир и спокойствие.
Как правило, при этом и физическое здоровье также заметно улучшается.
Вот такое мое личное представление о неврозах.
А еще мне очень нравится определение невротического расстройства от часто мною упоминаемого П. В. Симонова – «болезнь неведения» [18].
Именно поэтому в деле совладания с невротическими расстройствами такое большое значение имеет психологическое просвещение доверителя. Чем, вообще-то, и является книга в ваших руках.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
1. Ребенок приближается к подростковому возрасту? Не пугайтесь сами и не пугайте его, дети прекрасно чувствуют настроение родителей. Это ведь не только один из самых сложных периодов жизни, но и – потенциально – один из самых счастливых.
2. Ненавязчиво объясняйте, что с ним будет происходить в физиологическом, эмоциональном, социальном плане. Полезно вспоминать вслух, как вы переживали подростковый кризис сами, его приятные и неприятные эпизоды.
3. Также полезно провести с младшим подростком, как я это называю, «аудит страхов». При доверительных отношениях он сам расскажет про свои страхи и проранжирует их по значимости. А зная его слабые места, проще прикрывать их различными методами.
4. Уважайте его взросление, его усиливающуюся «самость». Но постоянно напоминайте о своей неизменной любви к нему. И о том, что в любой момент вы готовы помочь, если ваша помощь потребуется.
Кстати, и сами обращайтесь за его помощью, и ему свою предлагайте. Должно быть полностью естественным обращение за поддержкой к родителям (братьям/сестрам) в ситуации, когда что-то пошло не так и подросток самостоятельно справиться не может.
Все ужасные случаи, перечисленные мной в этой главе, никогда бы не произошли, если бы подросток привык в непонятных, нерешаемых ситуациях обращаться за помощью.
5. Если с подростком происходит что-то неприятно непонятное – обращайтесь к психологу. Очень тщательно нужно отслеживать отсутствие зависимостей. Если есть подозрение на прием психоактивных веществ, то чем раньше будет оказана помощь, тем больше шансов на успех.
6. Никогда не сравнивайте уничижительно своих детей с другими. Здесь это говорю и еще сто раз скажу. Сравнивать можно только его сегодняшнего с ним вчерашним. И обязательно отмечать, когда это сравнение позитивно.
7. Старайтесь максимально занять подростка полезным и – очень важно! – интересным для него делом. Точнее даже не занять его, а, выявив его предпочтения и пожелания, дать ему возможность этим заниматься.
8. Закончу с того, с чего начал. Входите вместе с подрастающим ребенком в подростковый возраст с ожиданием счастья, а не страха. Ведь это вы его родили и дорастили до сегодняшних – и проблем, и, одновременно, открывающихся безграничных возможностей. Но проблемы пройдут, а радость останется.


Глава 2.7. Как убрать невроз за один сеанс? Никак. Но иногда получается

На самом деле – никак. Это расстройство имеет длительное течение. А всем хроническим неблагополучиям не свойственно исчезать в один миг.
Тем не менее однажды – один-единственный раз в моей долгой практике – мне удалось помочь человеку решить его тяжелую невротическую проблему буквально за десять минут. Причем самое смешное, что доверитель меня об этом не просил. Да и моим доверителем не был. Я уже писал о нем [7].
Зачем ввел рассказ про тот случай в эту книгу? По нескольким причинам сразу:
• об удачах приятно писать;
• это клинически интересный случай;
• мне кажется, что даже такие редко случающиеся эпизоды добавляют дополнительные стимулы действовать людям, страдающим аналогичными расстройствами;
• наконец, случай, который я считал единственным в своей практике, таковым не оказался!

Но главная причина, еще раз цитируя П. В. Симонова: «Невроз – болезнь неведения». Кстати, именно поэтому я включил данную историю в первый, условно «просветительский», раздел книги, а не во второй, где описаний клинических случаев явно больше.
Но вернемся к фактическому рассказу о произошедшем.
Вот как это случилось.
Зашел как-то в подвальчик-парикмахерскую по пути к метро. Я не нуждаюсь в модных салонах, и к тому же здесь никогда не бывает очередей.
Там вообще никого не было, кроме меня, пожилой уборщицы и парикмахерши.
Грустная женщина средних лет, из среднеазиатской республики, начала меня стричь.
Процесс этот теперь, к сожалению, в моем случае недолог. Но и семи минут хватило, чтобы я смог приобщиться к «добротному» неврозу.
Дама между делом рассказывала второй сотруднице, упомянутой пожилой уборщице, тоже из Средней Азии, о своей беде. Говорила по-русски.
Далее в кавычках если не прямая речь, то слова женщины близко к тексту (убраны лишь многочисленные повторы и редкие всхлипы).
«Скорее всего, рак желудка. Видимо, все последние семь лет.
Делала за свои деньги не раз гастроэндоскопию, дважды – рентген, ничего не находят. Наверное, не там делала. Наверное, не хотят возиться с небогатым пациентом.
Кроме того, ужас с сердцем.
Чувствую, что конец скоро, предынфарктное состояние.
Опять же, исследования ничего не показали, ни кардиограммы, ни холтер. Наверное, опять не те врачи, раз мало денег (думаю, не так уж и мало она истратила на медисследования. – И. Г.).
Смерти совсем не боюсь, очень уж устала от такой жизни, только безумно страшно за ребенка, мальчика, который вот-вот пойдет в школу.
Как он будет без мамы?»

В этот момент женщина едва сдержала слезы, на мгновения даже отойдя от кресла. Пожилая киргизка, видимо, пыталась ее успокоить, тихо заговорив на их родном языке.
Я расплатился за стрижку и вслух предположил, что ни рака желудка, ни предынфарктного состояния у женщины нет. Зато есть невроз и навязчивые мысли, обсессии.
Она недоверчиво, но с надеждой слушала.
Я подробно объяснил, почему так думаю.
Семилетний (?!), давно побаливающий (?!) рак желудка – и не заметить на эндоскопических исследованиях и рентгенографии?
Семилетнее (!) предынфарктное состояние – и ничего не заметить на кардиограммах и суточном холтер-исследовании?
Да и выглядела женщина уставшей, пашущей по три смены, замученной тяжелыми мыслями и бытом, но вовсе не смертельно больной.
«Но я же раньше была веселой и здоровой!» – попыталась спорить она.
А дальше в разговоре выяснилось, что как раз семь лет назад, еще в Киргизии, в местных разборках убили ее любимого мужа, и ей, совсем юной, пришлось срочно уехать в Москву, в никуда, почти без языка и с ребенком в животе.
Она оказалась бойцом, выучила русский, получила профессию, наладила жизнь, появилась новая семья. Ну а психотравма, видимо, вылилась в такую проблему.
В общем, она в мои слова не мгновенно, но – поверила.
…Когда я через месяц пошел снова стричься, мне навстречу, едва открыл дверь, с теплыми словами выбежала незнакомая красотка. Я даже не сразу ее узнал!
Кроме стрижки, за которую категорически не взяли денег, был еще и чай, и тортик из соседнего магазинчика.
И разговоры, уже без слез.
Короче, бывшей жертве невроза (и/или, коморбидно, посттравматического стрессового расстройства – эти расстройства часто «дружат») хватило одного сеанса, чтобы, кстати, кроме «рака» и «инфаркта», избавиться визуально от пары десятков лет и начать снова выглядеть на свои естественные 26!
…Конечно, на самом деле, мне просто сказочно повезло.
Сработало азиатское, «кишлачное», впитанное с молоком матери доверие и уважение к старшим, тем более – к профессору. Я оказался правильным «аксакалом», в нужном месте и в нужное время.
К сожалению, случай такой молниеносной победы над неврозом был в моей практике единственным. Боялся, что им и останется: невроз при корректной терапии действительно почти всегда обратим, но требует серьезной совместной работы и психолога, и доверителя. Хотя заметное облегчение доверитель часто испытывает уже на первом общении с грамотным психотерапевтом.
Вот такую историю я как-то опубликовал в своем блоге. Каково же было мое удивление – и радость! – когда в июне 2024 г. получил письмо от другой своей доверительницы, которая побывала у меня всего на одном занятии, а на второе просто не пришла.
Так не часто, но бывает. Я стараюсь не расстраиваться: между психологом и доверителем должен быть контакт, «раппорт», полное доверие и взаимопонимание. Если оно, по любым причинам, не состоялось, то лучше не продолжать работу.
Однако здесь, к счастью, оказался совсем иной случай.
Итак, вот что получилось в итоге.
Привожу ее первое краткое письмо (полностью случай опишу в своей следующей книге, которая вся будет состоять из реальных историй из кабинета клинического психолога). Сразу же отмечу, как я публикую подобные истории: обязательно с разрешения их участников и, конечно, с невозможностью их деанонимизации. Меняю внешность, город, установочные данные. Иногда складываю одну историю из двух-трех похожих: они иногда вообще просто «под кальку». И бывает очень обидно, когда разные люди попадают в одни и те же, хорошо известные специалистам неприятности. Впрочем, несмотря на все мои изменения, истории остаются абсолютно реалистичными.
Но вернемся к письму от несостоявшейся, как мне раньше казалось, доверительницы и нашей переписке. Переписку ограничил кавычками. Курсивом дан ее текст, прямым шрифтом – мой.
«[18:28, 06.06.2024] ХХХХХХХХХХ:
Здравствуйте!
Прочитала сегодня вашу статью
https://dzen.ru/a/XstupQ1ZC2j_Vy2O
Так я почему не пишу, и не прихожу
Мне с одного раза помогло!
(Тот сеанс, первый, плюс книги)
Могу для интереса пройти тесты еще раз) чтобы посмотреть изменения за три месяца
 
[20:16, 06.06.2024] Иосиф Golman:
Это классно! Я очень рад!
И за себя, и за Вас. Так очень редко бывает. Если можно, опишите подробнее, как это происходило. Хочется поделиться с другими в Дзене. Возможно, кого-то сподвигнет не сидеть и страдать, а действовать и выздоравливать.
Тесты тоже очень интересны. У меня наверняка остались исходные
 
[20:19, 06.06.2024] ХХХХХХХХХХ:
Я подниму по записям дневника, я делала перед визитом к вам, там очень ярко, что все плохо и по депре, и по тревоге.
И сделаю сейчас тоже, для интереса
[20:19, 06.06.2024] ХХХХХХХХХХ:
И пришлю оба, первый и сейчас, вместе с эссе:)
 
[20:20, 06.06.2024] Иосиф Golman:
Отлично. Спасибо!
А я думал, излечение с одной интервенции так и останется уникальным случаем.
Вы меня порадовали!»

Далее она выслала мне и результаты тестов, исследующих ее нынешнее состояние, и подробное описание того, как все это с ней происходило. Читать было очень интересно и приятно. Как и обещал, в следующей книге – с подробным описанием клинических случаев – выложу полностью, она разрешила.
А пока лишь замечу, что за один раз тяжелый невроз, как и почти любое медленно развивающееся хроническое расстройство, вылечить теоретически нельзя. Но жизнь интереснее любой теории. И я думал, что и в моей жизни единожды такое произошло, а оказалось – дважды. Так что появляется робкая надежда и на следующие случаи. Хотя правильнее настраиваться на серьезную работу. Обычно уходит до 10 сессий, иногда меньше или больше.
Впрочем, и по достижении хорошего результата, контролируемого тестами и самочувствием, работа не должна останавливаться. Соображения здесь очень простые: если организм и внешние условия допустили начало и развитие невроза – значит, нет гарантий, что это не повторится в будущем.
Отсюда вывод: все, чему доверитель научился и что освоил в ходе занятий, ему придется применять постоянно, в течение всей жизни. Благо это совсем необременительно, а в плане позитивной психологии – даже приятно.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
• Помним, что невроз – обратим. Поэтому не страдаем молча годами, а ищем пути выхода из проблемы: изучаем максимум информации о расстройстве (психологическое просвещение), используем безвредные безмедикаментозные методы совладания, обращаемся за помощью к психологу и, если понадобится фармакологическая поддержка, – к врачу.
• Тревожные и невротические расстройства крайне неприятны для их «носителей». Возвращаться в нормальное состояние – процесс, как правило, небыстрый и всегда требующий усилий со стороны доверителя. Однако вероятность выздоровления весьма высока, а иногда хорошие результаты достигаются удивительно быстро. После первой же сессии, как в этой главе, – конечно, счастливое исключение из правил. Но достижение хороших результатов за полтора-два месяца – уже достаточно обычное явление.
• Иногда помогают на удивление простые и быстрые методы. Например, при обсессиях – навязчивых неприятных мыслях – техника «Школьная доска». Представляем себе эту неприятную мысль, записанную мелом на школьной доске. А потом мысленно стираем ее мокрой тряпкой.
• Или оказывается действенной такая простая техника, как «СТОП!», когда вы просто в «ответ» на тревожную мысль громко произносите это слово и «подтверждаете» серьезность сказанного хлопком ладони. Разумеется, большое расстройство вряд ли исчезнет, но почему бы не попробовать? Это реально способно помочь, примеров тому множество.
• Вообще, важно еще раз отметить, что безмедикаментозные методы совладания с неврозами и тревожностью – это всегда «накопительная» работа. Ведь человек «копил» свои неполезные привычки всю жизнь. Значит, и противодействовать им надо неспешно, но очень последовательно и настойчиво. И результаты точно появятся.
• Идеальный вариант работы – с толковым психологом (при необходимости и с врачом). Однако не всегда это возможно, по финансовым причинам или попросту из-за отсутствия специалистов. В таком случае самостоятельная работа, «самопомощь» не просто возможна, а жизненно необходима. У меня есть много примеров, когда доверители использовали наши книжки как практические пособия и добивались отличных результатов.
• Короче, лучше работать со специалистом, чем по книжкам. Но лучше – по книжкам, чем не работать вообще, медленно погружаясь в болезнь.


Глава 2.8. Психосоматические и соматоформные расстройства: когда от терапевта – к… психиатру и/или психологу

Сначала думал не ставить этот материал, частично апробированный в другой моей книге [8], в книгу о подростках. Но по-прежнему слишком много шарлатанов, «от психологии» и «от сглаза», используют эти термины в корыстных интересах. Поэтому лучше все-таки данную тему осветить.
Однако прежде всего – об устойчивом стереотипе.
О том, что все болезни – «от нервов».
В значительной мере это, конечно, так.
Но, во-первых, не все.
Во-вторых, любая болезнь, даже «не от нервов», нервную систему и психику все равно затрагивает. (Кстати, в моей книге, которую я уже упоминал в этой главе [8] есть глава о «Внутренней картине болезни», советую тоже внимательно посмотреть. И вообще всем не вредно было бы хотя бы заглянуть в учебники клинической психологии [12]).
И еще одно соображение, которое не получится раскрыть подробно, но хотя бы озвучим – если зацепит, посмотрите информацию сами.
Соображение это следующее: в нашем организме работают три весьма эффективных регуляторных системы: нервная, эндокринная, иммунная. И все они теснейшим образом – практически неразрывно – связаны друг с другом. Так что, какое бы расстройство мы ни взяли – соматическое или психическое, – задействованы в нем будут все разом.
А теперь непосредственно к теме главы.
Что такое психосоматическое заболевание?
Если не слишком строго, то это случай, когда проблемы психики в дальнейшем вызывают реальные проблемы в теле.
Соматоформное заболевание – соответственно, когда человек ощущает из-за психических проблем соматические симптомы, но на самом деле соматического заболевания нет, приборные исследования не отмечают патологических изменений в органах. Впрочем, человеку, их чувствующему, от этого не сильно легче. А иногда даже страшнее, потому что непонятно, откуда берутся болезненные ощущения.
Ну и введем понятие соматогений. Опять же, если не заморачиваться с корректностью определений, то это вред, наносимый психике соматическими заболеваниями. Иными словами, больное тело калечит психику.
Ах, да, еще нозогении.
Здесь нозогении – это патопсихологические реакции, вызванные «обычными» болезнями тела. Про остальное более-менее понятно.
На мой вкус – бывшего инженера-математика – я бы не стал делить первый тип со вторым, а третий – с четвертым. Но я не врач, им виднее.
Если взять обычную многопрофильную (не психиатрическую) больницу, то соотношение будет таким:
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(Данные взяты из доклада д. м. н. А. А. Шмиловича).
Приведем примеры психосоматических заболеваний.
На самом деле их знает каждый, а многие, к сожалению, «попробовали» на себе. Типичные проявления: расстройства желудочно-кишечного тракта (язвы, колиты, рефлюксы, дискинезии и даже «эмоциональная желтуха»), болезни сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, гипертония, аритмии и т. д.), иммунной и эндокринной систем (астма, сахарный диабет и т. д.). Сюда же добавим миомы, мастопатию, кожные заболевания, не суицидальные самоповреждения, расстройства пищевого поведения и т. д.
Из моего опыта, доверители с тревожным расстройством очень быстро получают проблемы с ЖКТ. И наоборот, если удается облегчить состояние психики, то возможно, например, «самоизлечение» от язвенной болезни. Такие случаи нередки и в моей практике, хотя, как читатель понимает, я язвы не лечу. И вообще ничего не лечу, я не врач. Оно само лечится, когда человек успокаивается.
Правда, здесь многое зависит от того, насколько далеко зашло телесное расстройство.
Соматоформные расстройства проще всего разобрать на примере кардионеврозов.
Человек может годами ходить к кардиологам, испытывая симптомы и даже синдромы сердечного заболевания, а кардиограмма отличная.
Я уже упоминал, что, по данным научных источников, таких больных, сидящих в поликлинической очереди перед кабинетом кардиолога – почти каждый шестой!!! В кардиологических больницах их поменьше, потому что в поликлинике, после приборных обследований, не находят оснований для госпитализации.
Про соматогении тоже легко понять: например, человек пьянством разрушил ГАМК-эргическую систему и получил психоз (белая горячка). Болезнь вполне себе телесная, а симптомы – психиатрические.
Кстати, высокая температура при любом инфекционном заболевании также может вызвать психоз, с бредом и даже галлюцинациями. Я прекрасно помню, как после восьмого класса очень тяжело переболел менингитом и на фоне высокой температуры имел страшные устойчивые галлюцинации в виде обвивающего меня клубка из тысяч змей. С того момента прошло более полувека, а я помню мельчайшие детали тех, мягко говоря, неприятных видений.
Но вернемся к таблице. Что из нее следует и для чего это знать непрофессионалам? Да ровно для того, чтобы понимать: без малого каждый второй не получает помощь у того специалиста, который ему необходим. А именно – у психиатра или клинического психолога.
Что же из этого следует?
К сожалению, одни проблемы.
При соматоформных расстройствах человек не получает единственно необходимой ему помощи вообще. Ипохондрик, постоянно подозревающий свое тело в тяжелой болезни, не улучшит своего состояния, хоть тысячу раз пройдет обследование у кардиолога или онколога. Ему нужен психиатр и/или психолог.
При психосоматике эти специалисты также необходимы, но не менее нужна и помощь врача по профилю соматического расстройства.
И наконец, при «чистых» соматических заболеваниях мы снова столкнемся с тем, что сопровождение уже не мнимого, а настоящего больного психологом сильно улучшит прогноз течения его болезни.
Пора уже всем понять, что попытки «отделить» душу от тела несостоятельны изначально.
Маленький пример из личной практики: тот же гипертиреоз – это не только гиперактивность щитовидной железы одновременно со слабостью и исхуданием. Это обычно еще и агрессия, раздражительность, подвижность психических реакций.
Или пришел ко мне как-то гражданин, как он сказал, «с двухмесячной депрессией». И с таким характерным бронхитным «похрипыванием-посвистыванием». Я его отправил к терапевту, тот послушал и выписал рецепт, он пропил антибиотики. На прием больше не приходил, по телефону сообщил мне, что «депрессия куда-то делась».
Вообще, порой происходят странные и очень интересные вещи.
Есть, например, такая болезнь: подагра. От избытка мочевой кислоты. Болезнь неприятная, как и все болезни. Переводится как «нога в капкане».
И вдруг ученые замечают, что среди больных подагрой необыкновенно много выдающихся людей. Необязательно мыслителей или ученых. Но и общественных деятелей, полководцев, политиков. Непропорционально много, в разы больше, чем в среднем по популяции.
А причина оказалась, я бы сказал, «соматопсихической». Выяснилось, что 3D-структура молекулы мочевой кислоты схожа со структурой молекулы кофеина. Соответственно, она может связывать рецепторы аденозина (то есть «глушит» сигналы об усталости так же, как кофе), и человек остается бодрым более длительное время, чем человек без подагры.
Глупому это не поможет. А умному повышение времени активности даст фору перед другими.
Ну и подходим к выводам.
Тело и душа – едины. И пора бы это запомнить: и гражданам, и врачам всех специальностей. Нельзя лечить тело, забыв про душу. Нельзя лечить душу, забыв про тело.
Вот и все, что я хотел рассказать в этой главе.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
Все сказанное в этой главе применимо и к подросткам. Пожалуй, к подросткам даже более применимо, чем к взрослым, поскольку у первых психика гораздо менее устойчивая (лабильная, подвижная).
1. Если подросток жалуется на какое-то телесное недомогание – не откладывайте визит к врачу. Но если врач не находит проблем в теле, а недомогание продолжается – идите к психологу.
2. Очень многие соматические заболевания предъявляют и «психические» симптомы. Например, депрессия (с которой часто идут к психологу) вполне может быть вызвана нарушением работы той же щитовидной железы, как в примере из данной главы, но только не гипертиреозом, а гипотиреозом (недостаточностью гормонов щитовидной железы). И вот здесь даже самый замечательный психолог без врача не поможет.
3. А он и не должен помогать без врача. Однако я считаю, что грамотный психолог обязан иметь базовые медицинские знания. Да, он не должен лечить. Точнее – даже не имеет права лечить. Но его знаний по соматике должно быть достаточно, чтобы, например, заподозрить тот же гипотериоз, уметь «прочесть» анализ крови. И, заподозрив соматическое заболевание отправить подростка на обследование к доктору, в данном случае – к эндокринологу.
4. Вообще, если говорить про депрессии, то я могу назвать множество болезней, при которых она непременно возникнет. Самое частое: железодефицитная анемия.
И при выявлении любого тяжелого заболевания почти обязательно возникнет депрессия. Отсюда – простой вывод: тяжелое соматическое заболевание также желательно «проживать» с профессиональной психологической поддержкой.
5. И еще один полезный вывод. Выбор психолога и/или врача – особенно для подростка! – очень важная и очень непростая задача. Я посвящу ей отдельную главу во второй части этой книжки. А пока лишь скажу, что от врача, кроме высокой основной квалификации, обязательно требуется тепло и участие. А от психолога, кроме высокой квалификации по специальности и эмпатийности, требуется достаточно глубокое понимание соматических проблем. Именно поэтому я был вынужден, кроме постоянного самообразования, получить профпереподготовку и в медуниверситете.


Глава 2.9. Про тревожность как единый симптом многих расстройств и… подросткового периода. А еще – о связи тревожности и счастья (психологического благополучия)

О «симптомном» и «синдромном» подходе при оказании психологической помощи
Выше, в главе про неврозы, я уже сказал, что меня в практическом плане больше привлекает «симптомный» и «синдромный» подход при оказании психологической помощи.
Еще раз поясню, что имелось в виду.
Например, в психиатрии депрессию лечат примерно одинаково, от чего бы она ни возникла.
Конечно, определенные ограничения существуют. Скажем, при биполярном аффективном расстройстве (БАР), где поочередно сменяют друг друга стадии депрессии и гипомании (а то и истинной, психотической мании), доктор не будет в стадии депрессии бездумно выписывать пациенту антидепрессанты. Потому что есть опасность «подтолкнуть» пациента к смене стадий, к перебросу в стадию гипомании. А течение БАР, как правило, тем тяжелее, чем чаще сменяются стадии.
Но в целом такая тенденция есть: депрессию почти любого происхождения – «чистую» эндогенную депрессию, из-за потери близкого, из-за развода, из-за обнаружения тяжелой соматики и т. д. – врачи лечат антидепрессантами, про работу которых мы писали в главе 2.4.
Даже при шизофрении, при сопутствующей депрессии в ход, кроме нейролептиков, идут те же лекарства и безмедикаментозная поддержка от психолога. (Кстати, тревожность и подавленность пациента с недавно диагностированной шизофренией мы обычно рассматриваем как неплохой знак. Потому что злокачественное ее течение вызывает быстрое нарастание так называемого «дефекта», негативной симптоматики, когда человеку становится безразличным его состояние, да и весь окружающий мир.)
Основные причины тревожных расстройств. Внимание, подросток!
Аналогично происходит и при подходе к тревожным расстройствам, которые также могут возникать из-за множества причин:
• эндогенное тревожное расстройство, обусловленное, по основной на сегодня гипотезе, особенностями баланса моноаминов;
• ситуативные тревожности;
• и… подростковый возраст!

Есть, конечно, и миксы, когда присутствуют все три названные причины тревожного расстройства, в том или ином соотношении.
По моим личным наблюдениям, очень мало подростков совсем без повышенного уровня тревожности. Здесь, правда, надо сказать, что мои личные наблюдения, конечно, не релевантны.
Во-первых, я в основном общаюсь с определенным контингентом подростков, которые не зря приходят ко мне в кабинет. Во-вторых, даже когда я смотрю на «рандомных» подростков, то из-за «профдеформации» пытаюсь разглядеть то, что привык разглядывать.
Тем не менее факт остается фактом: подростковый возраст весьма способствует росту тревожности. Объяснения этому частично не раз приводились выше, но сейчас я хочу добавить еще некоторые причины.
Смотрите сами.
Вхождение подростка в новую образовательную среду: кризис в кризисе
Пубертат считается нормативным кризисом, то есть стандартно сопутствующим каждой человеческой жизни. Причем инициация нормативного подросткового кризиса приходится на переход из начальной школы в среднюю, что само по себе тоже является нормативным кризисом.
В начальной школе – одна учительница, по сути – аналогия обучающей «мамы», имеющей о ребенке полную информацию по его школьной части жизни. И имеющей возможность на него влиять в течение всей школьной части жизни.
В средней же школе – сразу несколько учителей.
Да, есть классная руководительница, но и та теперь наблюдает за учеником и влияет на его жизнь несравнимо меньше, чем прежняя, одна-единственная учительница из «началки».
Завершение же подросткового возраста (старшие подростки) приходится на еще больший – и тоже нормативный – кризис: уход из школы во взрослую жизнь. Или, что чаще, продолжение обучения в совершенно другой обстановке, в вузе, колледже или каком-то еще учебном заведении «взрослого» типа.
Получается, что оба этих, и без того кризисных, события – вхождения в младший и старший подростковый возраст – обычно совпадают с кризисом вхождения в новую образовательную среду. Я не изучал этот кризис для младшего подросткового возраста, но активно исследовал его для старшего [4, 6], собрав и обработав данные по более чем тысяче первокурсников колледжа и университета (МосГУ), в котором длительное время работал.
Чтобы не сильно усложнять изложение, ограничусь кратким перечислением результатов, важных для нас (в том числе для подростков и их родителей), и максимально сокращенным цитированием моих статей [4, 6].
Что, зачем и почему мы исследовали в МосГУ
Глобально – хотели понять уровень психологического благополучия первокурсников колледжа (15–16 лет) и университета (16–18). Психологическое благополучие – корректный синоним слова «счастье», который к тому же поддается измерению валидными тестами [22].
Исследовали также адаптированность первокурсников к новой образовательной среде. Это уже сильно меньше, чем счастье. Но тоже связанное с ним понятие: дезадаптация скорее прямо коррелирует с несчастьем, чем со счастьем.
В следующей части книги мы будем много говорить о психологическом благополучии, но сейчас пока ограничимся тем, что этот очень важный параметр довольно непрост в изучении. А мы предположили, что если он жестко связан с тревожностью, то можно будет исследовать его косвенно, через тревожность, которую замерять гораздо проще. Вот эта гипотеза и проверялась, а попутно изучалась потребность наших испытуемых в психологической помощи.
Забегая вперед, скажу, что сильная обратная (отрицательная) корреляция тревожности и психологического благополучия (а также обратная корреляция тревожности и адаптированности) подтвердилась. То есть, упрощая, больше тревожность – меньше счастья. Ну и тревожность наших первокурсников также оказалась серьезно повышенной.
Почему – по большому счету понятно, мы отчасти это обсуждали.
Школьник поступает в колледж или высшее учебное заведение: ситуация стандартная, известная большинству семей. При этом мало кто задумывается, что молодой человек в это время оказывается вовлечен в то, что, как уже сказано выше, в возрастной психологии называется нормативным кризисом [14]. Нормативный, как я уже отметил, означает «естественный», соответствующий возрасту, в отличие от ненормативных: развода, потери работы, тяжелой болезни, катастрофы, войны и т. д. Однако от его «естественности» не становится легче. У молодого, еще полностью не сформировавшегося как личность человека резко – буквально одномоментно – усложняются условия существования.
Вместо старых друзей – новые лица, вместо привычных, давно знакомых учителей – новые люди, совсем не такие «понятные», как в прежней школе, в которой за 9–11 лет обучения подростку было известно абсолютно всё.
Меняются условия внешнего контроля (он фактически исчезает до сессии), меняются в худшую сторону и жизненные условия. Например, школа обычно находится недалеко от дома. А колледж или вуз – вполне может быть на расстоянии часа-полутора езды в одну сторону. Времени катастрофически не хватает, особенно в связи с тем, что старшие подростки пока не очень умеют его эффективно использовать.
Добавьте к сказанному незавершившуюся еще гормональную перестройку, не вполне созревшую префронтальную кору головного мозга, новые сильные соблазны, и мы получаем весьма непростую картину существования неопытного пока человека.
Короче, мы не зря выдвигали свою гипотезу, хотя в научной литературе имелись и другие мнения. Но мы не ожидали столь высокого уровня тревожности!
Она, как и психологическое благополучие, исследовалась несколькими методиками одновременно (батареей тестов), чтобы повысить качество результатов. И результаты, откровенно говоря, расстраивали.
Так, в феврале 2022 г. мы за неделю обследовали около тысячи первокурсников в МосГУ, выявив студентов, нуждающихся в срочной психологической поддержке.
Сравним данные по колледжу и вузу
Первокурсники колледжа: N = 51, средний возраст – 16,4 года:
• Среднее значение по тревожности (6,4 балла), замеренное по шкале HADS, близко к верхнему пределу нормы – 7 баллам.
• Всего же с превышением нормы (по одному или обоим показателям) – 39,2%.
• С превышением на уровне клинического расстройства (свыше 10 баллов по одному или обоим показателям) – 23,5%. Почти каждый четвертый!
• С превышением на уровне клинического расстройства (по обоим показателям свыше 10 баллов, осложненное коморбидное течение) – 5,9%.

Первокурсники университета (первая группа, потом мы обследовали более тысячи человек примерно с теми же показателями): N = 198, средний возраст – 18,4 года.
• Среднее значение по тревожности – 6,12 балла; по депрессии – 4,79 балла.
• С превышением нормы по одному или обоим показателям – 35,4%.
• С превышением на уровне клинического расстройства (свыше 10 баллов по одному или обоим показателям) – 15,2%. (Почти каждый шестой).
• С превышением на уровне клинического расстройства с коморбидным течением (свыше 10 баллов по обоим показателям) – 4,5%.

Выраженность тревожности первокурсников вуза несколько меньше, чем значения этого параметра у первокурсников колледжа, что, скорее всего, объясняется разницей в возрасте (практически два года, что очень значимо в данном периоде онтогенеза человека).
Главный же вывод таков: не менее 15% первокурсников университета и 23% первокурсников колледжа на момент исследования НЕОТЛОЖНО нуждались в психологической помощи!
Многим такая поддержка была оказана, причем некоторым студентам пришлось помогать уже и с помощью врача-психиатра. Косвенным результатом наших исследований явилось выделение в университете и колледже ставок психолога для непосредственной работы со студентами.
Возвращаемся к работе с «симптомами» и «синдромами»
Ну а мы возвращаемся к идее, рассмотренной в начале главы. Что бы ни происходило в жизни подростка (имеется в виду – неприятное), это почти всегда будет повышать степень его тревожности. Которая, в свою очередь, будет отрицательно сказываться на его психоэмоциональном состоянии. Таким образом, нехороший круг может замыкаться.
Отсюда, как мне кажется, логичное предположение.
Да, нужно всякий раз разбираться с происходящим в жизни подростка. По возможности докапываться до глубинных причин его проблем.
Однако любая эффективная деятельность, направленная на снижение его тревожности, скорее всего заведомо будет полезной.
Как проводить эту деятельность?
Есть масса источников с рекомендациями.
Можно воспользоваться и нашими наработками. Клинико-психологическая методика интегративной психотерапии при тревожных, тревожно-депрессивных и невротических расстройствах – а теперь и применительно к ПТСР – впервые была изложена в другой моей работе [3], потом развита [5], доработана [8], последний на момент написания этого текста вариант приводим ниже.
Думаю, эта методика никогда не получит полностью законченный вид, поскольку она абсолютно «живая», легко модифицируемая под конкретные обстоятельства и конкретных доверителей, что совершенно необходимо, потому что все люди – разные.
Далее мы будем активно к ней обращаться практическим образом.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
Если ваш ребенок перешел из начальной школы в среднюю или является выпускником 9-го (11-го) классов и собирается продолжать учебу – он априори находится в зоне риска по тревожным расстройствам. Это не должно заранее пугать подростка и родителей, поскольку такие кризисы не зря называются нормативными.
Но любой кризис нужно стараться пройти без потерь. А лучше – с правильными приобретениями.
И здесь будут полезны несколько рекомендаций.
1. Не следует пугаться предстоящим испытаниям самим и уж точно не надо пугать ребенка (подростка). Эти кризисы нормативны. Их не миновать, и все без исключения их проходят.
2. Нужно более концентрировать внимание подростка на открывающихся возможностях, а не на сопутствующих проблемах. Одновременно подсказывая пути решений, если проблемы все-таки возникнут.
Например, над студентом колледжа исчезает «школьный» контроль. Зато может появиться свой эффективный тайм-менеджмент. Контролировать его, как маленького, вам все равно уже не удастся. Так поделитесь опытом правильной организации рабочего – да и свободного – времени. Если сами не очень умеете, то, может быть, стоит что-то вместе почитать или поизучать.
3. Обязательно следует исподволь отслеживать состояние дел. При хороших отношениях подросток сам с удовольствием расскажет об успехах и пожалуется на неудачи. Родителям первокурсника неплохо бы побывать в колледже или вузе, обычно у учебных групп есть кураторы, с которыми тоже можно общаться.
4. Наличие болезненной тревожности можно заметить путем наблюдения или с помощью несложных тестов. Обычно подростки не отказываются их проходить. В конце книги (Часть 4) мы покажем подходящие.
5. Если тревожность выявлена на стадии расстройства, то лучше совладать с ней с помощью психолога, а не самостоятельно. Однако если такой возможности нет (по финансовым или другим причинам), то самопомощь, например, по нашей Программе, тоже может быть весьма эффективной. Кстати, не игнорируйте возможность получения психологической поддержки от штатного психолога школы, колледжа или вуза. Почти везде также имеются телефоны доверия и кризисные телефонные линии.
6. Если подросток не хочет обращаться за помощью из-за стигматизации психических и психологических расстройств, то нужно убедительно объяснить ему ситуацию с единством души и тела человека. Это не более «стыдно», чем посещение стоматолога.
7. Хотя, по моим наблюдениям, у нынешних городских подростков скорее в моде «находить» у себя различные психические и психологические расстройства, даже при их полном отсутствии. Поэтому «биполярочка», «тревожка», «депрессуха» и «шизуха», найденные у самого себя подростком, не должны вас пугать. Но должны стать еще одним поводом тщательно присмотреться к психологическому состоянию вашего ребенка.


Глава 2.10. Про помощь в подростковых проблемах: когда нужен психолог, а когда – врач

И еще одну непростую тему мы обязаны затронуть, раз говорим о подростках.
Конечно, серьезные психологические и психические расстройства в процентном отношении все-таки редкость. Но от этого не легче тем, кому такой неприятный жребий выпал.
И нам надо знать, что в таком случае делать.
Первый возникающий вопрос – когда и в каком случае начинать тревожиться на эту тему.
Настроение подростка – важный и легко определяемый знак
В первую очередь, смотрим на настроение ребенка. Если еще недавно он был весел и беззаботен, как почти все дети, а сегодня постоянно грустен – обязательно выясняем причины. К счастью, в большинстве случаев они преходящи и не касаются психического здоровья: начинающиеся влюбленности, выяснения отношений в подростковом социуме, проблемы с учебой, неопределенность будущего и т. д.
Впрочем, и в таких случаях внимательные родители могут (и должны) поддерживать своих взрослеющих детей. Правда, для этого нужны доверительные отношения, которые выстраиваются с раннего детства. И, конечно, желание старших вникать в проблемы младших. Если последнего недостаточно, детям придется самим прорываться сквозь новые сложности, что гораздо проблемнее.
И речь не идет о какой-то «прямой» помощи.
Идти разбираться со сложностями ребенка в школу или к его сверстникам, как правило, нет необходимости. Редко когда подобное требуется, разве что при буллинге либо каких-то сильных, не решаемых самостоятельно, конфликтных ситуациях.
Обычно же нужна просто психологическая поддержка: выслушать, оценить происходящее опытным взрослым взглядом, поддержать словом, рассказать о своих переживаниях в таком же возрасте. Просто обнять, в конце концов, и сказать, как вы своего ребенка любите, несмотря ни на какие обстоятельства.
Однако если эмоциональные срывы постоянны, общий эмоциональный фон стандартно негативен и, самое главное, начали проявляться признаки дезадаптированности подростка – это уже повод пристально изучить ситуацию.
Кстати, внимательно следует оценивать не только постоянно негативный эмоциональный фон подростка, но и его неоправданное, неадекватное «веселье». Конечно, не путая гипоманию и биполярное расстройство с естественными для подросткового возраста эмоциональными вспышками.
Впрочем, нам и не нужно ставить никаких диагнозов, родители не врачи. Наше родительское дело – ненавязчиво следить за состоянием детей, в том числе эмоциональным. Скорее всего, у них все в порядке. Однако держим в уме и то, что старший подростковый возраст – типичное время для манифестации некоторых психических расстройств. А в этом (зря не волнуйтесь, редком!) случае чем быстрее среагировать, тем больше шансов на скомпенсированное, облегченное течение расстройства. Так что мой совет хотя бы посмотреть учебник по клинической психологии [12] сохраняет актуальность.
Что такое «дезадаптированность подростка» простыми словами
Если без научных определений, то это состояние, когда подросток сначала затрудняется жить обычной подростковой жизнью, а в сложных случаях уже и не может.
Сказанное касается отнюдь не только его школьной жизни, хотя нерешаемые учебные проблемы тоже являются признаком дезадаптации.
Например, он постепенно теряет друзей, остается один, постоянно сидит дома. Некоторые при этом не вылезают из компьютера, другие, что еще хуже, просто в своей комнате убивают время, не делая ничего без жестких приказов. Да постепенно и жесткие приказы перестают действовать.
При этом учебные задания могут еще какое-то время выполняться, что лишь маскирует надвигающуюся серьезную проблему.
Может быть и наоборот: вчерашний спокойный и послушный ребенок вдруг напрочь вырывается из привычного круга привычек и поведения, живет своей жизнью, появляясь дома только для того, чтобы поесть и переодеться. На вопросы и замечания родителей не реагирует, либо даже отвечает дерзостью и открытым непослушанием.
В таком варианте дезадаптации проблемы с учебой, как правило, появляются быстро.
В обоих случаях проявления дезадаптации наша задача – попытаться определить корни проблемы. Если они кроются в педагогических моментах – нужно постараться восстановить постепенно утрачиваемое доверие и снова уважительно договориться с подростком о «Правилах игры». Здесь на помощь могут прийти школьные педагоги и детские психологи, занимающиеся подростками.
Разумеется, родителям нужно провести и собственный педагогический «самоаудит», поскольку большинство «педагогических» подростковых проблем взращиваются с детского возраста. То есть – не являются неожиданными. Точнее, проявиться они могут и внезапно, но подготовлены всем предыдущим воспитанием и жизнью ребенка.
Возможно, четких «Правил игры» в семье и не было.
Конечно, теперь их создать сложнее, чем с детства, но обычно тоже возможно. Методы точно такие же, как и ранее описанные: уважительные объяснения, аргументы вместо приказов, «репрессии», если они неизбежны, – только обоснованные.
Разумеется, физическое воздействие должно быть исключено. Я много об этом писал: насилие в детстве подрывает базальное доверие ребенка к миру. Давно и экспериментально доказано (с визуализацией работы мозга), что дети, воспитанные без физических воздействий, в среднем более успешны и счастливы. Причем речь идет не только о каких-то избиениях и грубом насилии, но даже о шлепках и мелких подзатыльниках.
Понятно, что физическое воздействие на подростка еще более губительно и может привести к немедленным печальным результатам.
Что такое «педагогическая» и «психиатрическая» дезадаптация подростка?
Это, конечно, не профессиональные термины. Я просто пытаюсь упростить понимание темы для читателей. Так вот, выше шла речь о «педагогической» дезадаптации.
И все же скажем несколько слов о ситуациях, когда педагогика бессильна. Передо мной в кабинете прошло немало подобных случаев.
Одну девочку – почти девушку уже – привел папа. Поздний желанный ребенок. И единственный.
Но мама, как выяснилось, живя с ними в одной квартире, уже года три как отстранилась от общения с дочерью. Причину мне продемонстрировали практически сразу.
Я не успел ей и слова сказать.
Но что-то сказал отец, – на мой взгляд, совсем малозначащее. Но не на взгляд девочки! Она вдруг закричала, заплакала и… кинувшись со всего размаху на пол, забилась в истерике! К счастью, ничего себе не повредила.
– Вот так всегда, – с отчаяньем сказал отец.
Он жалобно и с надеждой смотрел на меня, а что я мог ему сказать? Отпоил девчонку валерьянкой, она довольно быстро успокоилась.
Выяснилось, что в школу девочка – старший подросток несколько лет не ходит. Переведена на домашнее обучение, которое также проводится довольно формально.
На мой вопрос, почему не обратились за помощью к психиатру, прозвучал, к сожалению, стандартный ответ: «Так на учет же поставят».
Во-первых, необязательно. Во-вторых, даже если поставят и будут какие-то карьерные ограничения – а так, как сейчас, разве лучше?
Друзей нет, с матерью общения нет.
Нормального образования нет.
Остался рядом измученный любящий пожилой отец, и тот – с заканчивающимся ресурсом терпения и здоровья.
Я предложил обратиться к хорошему психиатру и вместе с ним попытаться восстановить приемлемую жизнь девушки. Ведь ее реакции явно болезненные.
Отец грустно покачал головой и скоро вместе с дочкой покинул кабинет. Она уже успокоилась, взяла его под руку.
Они прошли под моими окнами, а мне стало очень печально, ведь, скорее всего, им можно было бы помочь.
«Психиатрические» ситуации. На что обращать внимание?
На неадекватные реакции на внешние (а иногда и внутренние) стимулы.
Часто это более чем заметно.
Учась в магистратуре, я прошел почти все практики в специализированной коррекционной школе. Руководителем наших практик была педагог-психолог, кандидат психологических наук Ольга Ивановна Хорошева, замечательный специалист и очень добрый человек.
Она рассказывала о случаях из ее работы, когда все, как говорится, лежит на поверхности.
Запомнилось ее изложение печальной истории девочки-маугли. Преступники-родители, а точнее, изуродованные алкоголем граждане, девочку родили, но заниматься ею не хотели. И первые годы жизни она в основном провела в уличной будке в обществе собаки. Потом неравнодушные люди добились, чтобы «родителей» лишили прав на ребенка. Но черное дело уже было сделано.
Это, кстати, ответ на частый вопрос: что важнее – генетика или воспитание?
Так вот, все важнее – и генетика, и воспитание.
Девочку научили прямо ходить, до этого она в основном ползала на четвереньках. Восстановили речь в доступном для нее объеме. Научили есть ложкой, а не лакать из тарелки.
И это всё.
Короче, родители по пьяни дали ей жизнь и тут же ее этой жизни – человеческой – лишили. Сейчас она уже взрослая женщина, доживает свой век в интернате.
Еще один ответ, что важнее, генетика или воспитание, я увидел своими глазами в кабинете О. И. Хорошевой.
Пришел за советом мужчина средних лет.
Когда-то они с женой взяли из детдома чудесного малыша. Своих детей пока не было, но очень хотелось помочь брошенному ребенку. Отдали ему все тепло своих душ. А вырос монстр. В прямом смысле слова. Не просто грубый, а прямо склонный к немотивированному насилию.
И психологи работали, и психиатры, и даже правоохранительные органы. К сожалению, не помогло ничего.
Так что ответ прежний: все важнее, и генетика, и воспитание.
В описанных примерах, конечно, очень грубые нарушения. В обычных случаях они менее заметны. Но их тоже можно и нужно замечать.
Девочке из следующей истории также 15. И еще два года назад она вконец измучила и себя, и родителей.
Странности в характере отмечались с начальной школы. Могла ни с того ни с сего, проявить агрессию из-за чужой игрушки. Хотя семья достаточно состоятельная, и ей бы купили любую.
Или, наоборот, впасть в тяжелую истерику из-за какой-то безобидной фразы.
Лет с 11 с ней уже стало невмоготу.
«Заводилась», как говорится, с полоборота, причем во взвинченном состоянии могла ударить, убежать, спрятаться – любая реакция, и все неадекватные.
А еще нужно добавить, что девочка добрая, красивая, любящая родителей и когнитивно сохранная. Вот только все эти чудесные свойства напрочь нивелировались указанными, явно болезненными, проявлениями.
К врачу и клиническому психологу обратились только в ее тринадцать, когда силы мамы с папой были уже на исходе.
Сказать, что девочку вылечили, было бы все-таки неправдой.
Но подросток на момент написания текста учится в обычной школе (откуда ее до начала лечения настоятельно просили забрать). Обнаружились весьма серьезные спортивные способности. Причем неожиданно – в виде спорта, который требует высокой физической выносливости. И она рассказывает, что тренировки тоже помогают ей держать себя в руках. Физически устает, а морально отдыхает.
Она уже кандидат в мастера спорта.
Кстати, оптимальный набор препаратов ей сумели подобрать не сразу. Это вообще специфическая психиатрическая проблема. В любой области медицины непросто подобрать лечение, но здесь особенно. Помните, в главе 2.4. мы ввели термин «комплаентность»? И указали, что в психиатрии она самая низкая из всех областей медицины.
Но, к счастью, все-таки подобрали.
Нелишним оказался и клинический психолог. Он, во-первых, по указанию врача проводил патопсихологическую диагностику, помогая психиатру максимально точно подобрать психофармакологию. А во-вторых, помогал девочке научиться «подтормаживать» себя и безмедикаментозными методами.
Такая получилась условно оптимистическая история. Без лечения врачом и работы психолога у нее были бы все шансы стать трагической.
Последнее, что хотел сказать о том, в какой ситуации нужны врач и психолог.
Это – зависимости, аддикции.
Да, к сожалению, и в подростковом возрасте иные ими обзаводятся. И это всегда очень опасно. Так что если есть обоснованные подозрения на употребление наркотиков, то без врача и психолога вряд ли можно обойтись.
Как выбрать психиатра и/или психолога?
Вообще-то на эту тему у нас будет отдельная глава. Сейчас лишь скажу главное, обобщающее.
Я бы при выборе указанных специалистов ориентировался на наличие у них трех обязательных качеств:
• Глубокие и постоянно обновляемые знания по специальности. Стандартное требование, скажет читатель. И будет прав. Однако далеко не всем специалистам удается ему соответствовать. Не готов в кратком тексте высказывать свое мнение, почему это так. Просто примем как факт. И будем искать тех, кто нашему требованию соответствует.
• Высокая эмпатия. Тоже вроде бы стандартное требование. И тоже далеко не всегда выполняемое на практике. Психиатрия – все-таки особенная область медицины. Общение с психическими больными, скажем так, эмпатии в общем случае не способствует. Однако она совершенно необходима хорошему врачу-психиатру. Так что ищем именно такого.
• Максимальная осторожность в назначениях. «А тут-то в чем фишка?» – спросит неопытный читатель. Ответ же прост. Психотропы – всегда палка о двух концах, и оба – острые. Именно поэтому и низка комплаентность в психиатрии. И нужно очень осторожно, неспешно и точно подбирать препараты. Это не у всех получается. Особенно в формате «осторожно».

«Хорошо, – снова спросит читатель. – а при чем тут психолог? Он же препараты не выписывает? А выбираем сейчас обоих специалистов».
Все верно, психолог не ставит диагнозы и не выписывает препараты. Однако словом тоже можно не только лечить, но и больно ранить. Иногда даже смертельно. Так что к психологу вышесказанное относится в полной мере.
Об этом также еще поговорим подробнее.
Ну а напоследок обращу внимание на заведомую неточность, кроющуюся в названии главы. В нем фактически противопоставлены врач и психолог. На самом деле все не совсем так. Точнее, даже совсем не так.
Потому что в легких случаях девиантного поведения, педагогических проблем и психологических расстройств психолог частенько справляется без медицинской поддержки. А вот если требуется помощь врача-психиатра, то психологическая поддержка никогда не будет лишней.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
1. При входе в подростковый возраст самым внимательным образом отслеживаем настроение и поведение подростка. Не пугаемся новых черт, но постоянно оцениваем их приемлемость и соответствие норме, принятым и понятным «Правилам игры».
2. Поддерживаем и культивируем самостоятельность и автономность подростка, но только вместе с ответственностью. Права без обязанностей ни ребенку, ни подростку не предоставляются. Как и обязанности без прав: здесь родители часто допускают ошибку, игнорируя начало сепарации вчерашнего ребенка. А это процесс естественный, хотя иногда и слегка обидный для родителей.
3. Если происходит дезадаптация подростка (вчера еще со всем справлявшегося ребенка), не тянем время в расчете на то, что все само стабилизируется. «Все само», как правило, только ухудшается. Сразу стараемся установить причины.
4. При «педагогических» причинах начинаем с себя. Выработаны ли «Правила игры»? Доведены ли они доступно до подростка? Понятны ли ему? Выполняются ли им? И вами, кстати, тоже.
5. Не справляемся сами – идем к педагогам и детскому психологу.
6. Чаще всего у подростков выявляются тревожные расстройства. Кроме техник, разбросанных нами по «Полезным страницам» и в главе 3.3, полезно такое простое упражнение, как «шапочка невротика». По сути, это активный массаж кожи волосистой части головы. Называется так не зря, от раздражения кожных рецепторов наступает физиологически обусловленное успокоение. Кстати, подобный массаж можно делать даже в хороших парикмахерских. Это не только полезная, но и приятная процедура.
7. С тревожными подростками нужно постоянно обсуждать тему вероятностных подходов к событиям. В нашей жизни ничего нельзя предугадать наперед. Потому что будущее – всегда лишь облако вероятностей различных событий. Поэтому то, что мы не можем точно знать, что нас ждет – это абсолютно нормальное состояние. Такой факт подростку (с помощью взрослых) нужно постепенно принять и перестать волноваться излишне.
8. И, конечно, сказанное в п. 7 вовсе не означает фаталистического подхода. Типа, что от нас в этой жизни ничего не зависит. Еще как зависит! Просто все наши правильные действия пусть и не гарантируют ожидаемый результат, зато резко повышают его вероятность. Так что если вы чаще совершаете правильные действия, чем неправильные, то и жизнь в большинстве случаев оказывается неплохой.
9. Полезно также приучить подростка к технике релаксации по Джейкобсону. Еще ее называют прогрессивной мышечной релаксацией. В основе – последовательное напряжение групп мышц: стопы, голени, бедер и т. д. (по 5–10 сек.) с дальнейшим осознанным расслаблением (15–20 сек.). Есть также очень эффективная релаксационная техника Шульца, о которой расскажем ниже.
10. При выявлении симптомов «психиатрической» дезадаптации не тянем время, сразу обращаемся за помощью. О выборе психолога и врача уже кое-что сказано, и дальше будет изложено более развернуто.



Часть 3. Совладаем практически с тревожностью и неврозами подростков. И родителей тоже. А еще – жизнь прекрасна, но это нужно уметь заметить

В этой части книги заострим внимание именно на практических методах совладания с психологическими расстройствами подростков и взрослых. Разумеется, опираясь и на информацию, полученную в предыдущих разделах: нейрофизиология, клиническая психология и т. д.
Однако не менее важное значение имеет позитивная психология. Если сказать очень кратко и, возможно, не слишком корректно: в жизни всегда есть место радостям. Но не всегда люди их замечают.
Для подросткового возраста это наблюдение особенно важно. Ведь подростковый возраст точно так же создан для счастливой жизни, как и любой другой. Вот мы и попытаемся обратить на это внимание наших читателей.

Глава 3.1. Как выбрать врача и/или сихолога. И может ли психолог принести вред

В последней главе предыдущей части мы уже очень кратко обсуждали эту проблематику, правда, глубоко не затрагивая возможный вред от медицинской и психологической помощи. А вопросы-то – коренные, жизненно важные. Особенно если речь идет о подростках.
Так что совершенно оправданно остановиться на этом подробнее.
За основу взяты соображения из других моих книг [7, 8], но придется многое модифицировать и дополнить, так как предыдущая книга была «обо всех», а здесь мы все же более внимательно исследуем именно подростковый возраст. Да и кейсы для разбора новые появились. По второй части заголовка, к сожалению, тоже.
Итак, процесс выбора врача или психолога. По сути – центральный вопрос любой медицинской и психологической помощи, от которого напрямую зависит их успешность. Так как правильно выбирать специалистов?
Начнем с выбора врача
Здесь мы имеем только два основных варианта:
1. Никак, если:
• ситуация скоропомощная;
• находишься в чужом городе;
• сидишь без денег;
• заболевание легкое, никакой крутой помощи не надо, а нужен, например, просто больничный лист.

2. Максимально ответственно, если:
• решаешь плановую медицинскую проблему;
• предстоит что-то серьезное;
• ищешь доктора надолго, например, на сопровождение своих детей или для постоянной помощи при хронических расстройствах.

Как искать «максимально ответственно» – расскажу на «полезной странице» после данной главы. Напомню также, что в предыдущей главе есть мои критерии выбора психиатра. Разумеется, это тоже врачи, но с заметным отличием от докторов «соматического» профиля.
А пока хотел бы начать разговор с примеров, так более доходчиво.
Поделюсь примерами из личного опыта
Заодно скажу спасибо врачам, более полувека поддерживающим меня и моих близких.
Первым вспомню хирурга Балашихинской райбольницы Владимира Ивановича Антоненко.
Я – еще ребенок, ему уже за тридцать, с опытом военно-морского хирурга, с дальними походами на кораблях. Отсюда, наверное, и уверенность в своих силах, и очень быстрая чистая работа, что уменьшает операционную травму.
И сам он был быстрый, весь чистый, промытый какой-то, в белом докторском костюме и сандалиях, с его вечной присказкой – «Не боись, все починим».
Конечно, он знал, что правильно говорить «не бойся». Но «Не боись», – с ударением на букве И, – звучало как-то успокаивающе и обнадеживающе.
Встречался я с ним нередко, поскольку в подростковом и юношеском возрасте не избегал приключений, иногда – неприятных. Но, конечно, приходили мы к нему не только с хирургией, а вообще с любыми проблемами по здоровью. Он обдумывал их суть, выдавал свое коронное «Не боись, починим» и вел нас к тому специалисту, в котором не сомневался. И обычно все в лучшем виде «чинили».
Второй врач, о котором хочу рассказать, появился в нашей жизни безо всяких рекомендаций. О ней, кстати, уже упоминала моя дочь, Лиза, в главе 1.2.
Новогодняя ночь 1986 г. нам с женой запомнилась надолго. Наша семимесячная дочка недавно перенесла тяжелый пиелонефрит, и мы тряслись над каждым ее чихом. И вдруг – высокая температура и сильная боль в ухе! Сразу стало не до гостей, мы кинулись к рекламным газетам, – тогда интернета не было, но уже появилась возможность пригласить частного врача.
Денег в семье было безобразно мало, но уж очень мы перепугались.
Первые трое, до кого удалось дозвониться, категорически отказались – Новый год же! Семейный праздник.
Четвертая согласилась. Так мы познакомились с Нелли Наумовной Лавентман, Доктором (специально с большой буквы пишу), ставшим ангелом-хранителем нашей семьи почти на 30 лет.
Она уже тогда была сильно немолода, приехала на такси прямо от праздничного стола, от своих детей и мужа. Вошла, сильно прихрамывая (след автокатастрофы), тщательно вымыла руки, переоделась в свежайший белый халат. Потом разложила многочисленные инструменты из объемистого саквояжа на подстеленную стерильную марлю и… замерла, внимательно разглядывая нашу плачущую малышку.
Минута. Две. Пять.
Я не выдержал – может, начнем? «Нельзя, – спокойно ответила она. – Инструменты не согрелись, лишнее расстройство для девочки». Тут только я сообразил, что железяки ее не просто так разложены, а поближе к настольной лампе. Тогда светодиоды еще не использовались, поэтому мощная лампа накаливания заливала все вокруг не только светом, но и теплом.
Она и дальше никуда не спешила. Погугукала и поулыбалась с малышкой, дала ей ухватиться ручонкой за не острую железку. В общем, вошла в доверительный контакт с пациентом и его близкими.
Далее – детальный осмотр (она никогда не осматривала только ухо, но всегда и все тело ребенка), диагноз – острый отит. Все необходимые процедуры – введение в ушко марлевой турунды, на которую капать лекарство (а не прямо в ухо); очищение носика; процедуру закапывания в нос (оказалось, надо на боку, а не на спине) – сначала провела сама.
Потом, не спеша, проверила нас и поправила ошибки. Показала, как правильно ставить компресс. Наконец, все подробно расписала на бумаге и опять же заставила нас пересказать.
Уехала под утро, уже сильно в новом году, оставив за спиной сразу заснувшую девочку и успокоенных родителей.
Она еще десятки раз выручала нас, наших близких, наших друзей и друзей друзей. Всегда безотказная, всегда спокойная и уверенная. Когда заходила в комнату со своим саквояжем, сразу становилось легче. С пяти лет, рассказывала она, осознанно мечтала стать врачом, и ни разу не надоело.
Впрочем, однажды я увидел ее неспокойной.
С той же дочкой приехал к ней, только через 15 лет. Мы опасались ангины, а Нелли Наумовна умела ловко и безболезненно мазать горло какой-то смесью, которую ей специально, по ее рецепту, готовили в аптеке. Вроде и горло не так уж болело, и температура была небольшой, но Нелли не произнесла привычных слов, – типа, «все нормально, родители, не паникуйте».
Точнее, про «не паникуйте», конечно, сказала. И про «все будет хорошо» тоже. Но посоветовала прямо от нее ехать в больницу – госпитализироваться!
«Но что хоть с ней?» – спросил я.
«Не знаю, – ответила она. – Давайте в больницу».
В общем, уехали мы в больницу. Уже через несколько часов состояние дочки резко ухудшились, начались трудности с дыханием, но мы успели вовремя.
Позже был диагностирован мононуклеоз в тяжелой форме.
Это, наверное, и есть инстинкт врача, интуиция, рожденная знаниями и опытом.
Врач и беда
Третий доктор, о котором хочу рассказать, – человек, которого я считаю своим учителем, Эрик Исаакович Минскер, известный московский психиатр. Он помог тысячам людей, его доброта и отзывчивость всегда были очевидны всем. Тоже из тех врачей, лишь от появления которых пациенту сразу становится легче.
Но я хочу вспомнить трудный момент из его биографии. К сожалению, через подобное приходится пройти многим врачам и психологам, имеющим дело с тяжелыми психическими заболеваниями.
Его пациентка, еще школьница, заболела перед экзаменами в вуз. Достаточно тяжелая форма психического расстройства. Он весьма успешно ее лечил, в итоге она окончила престижный вуз, вышла замуж, устроилась на работу.
После рождения ребенка – опять обострение и тяжелейшая депрессия. Эрик Исакович был в курсе всех новинок, сам привозил ей только появившиеся за рубежом лекарства, ныне широко известные СИОЗС. И вновь ремиссия. Довольно длительная и глубокая.
Так и жили: хороший период, потом не очень, но, с помощью Эрика Исаковича, вновь переход в хороший.
Не лучший, наверное, вариант, если есть выбор. Но точно не худший при тяжелом диагнозе: когнитивные показатели не падали, а ремиссии были достаточно длинными.
Потом случилось очередное ухудшение. В общем, по сценарию, ставшему привычным. Лекарства опять помогли, эпизод стал уходить, девушка (женщина уже, более четверти века прошло с момента манифестации заболевания) стала быстро оживать.
И так, к несчастью, бывает: на выходе из депрессивного эпизода имеется нехороший «синусоидальный» хвост, своего рода аффективные «качели». То хорошо, то вдруг плохо. Когда плохо – наваливается тоска и усталость от болезни. А силы, которых совсем не было в разгар эпизода, уже появились…
Короче, поманила несчастную женщину раскрытая балконная дверь, не доглядели на 15 минут, и совсем немного она не дожила до уже близкого светлого периода.
В общем, Эрик Исаакович пришел на похороны. И хоть было видно, как ему тошно, держался хорошо, помогая родителям, пережившим своего ребенка.
Мне было его очень жаль, как и настрадавшуюся его пациентку. Но… мы не выбираем свои болезни, а вот свои профессии – выбираем.
Ладно, отдал дань памяти и признательности тем, кому благодарен.
А может ли врач – и, шире, медицина – принести вред?
Нужно жить в абсолютно розовом мире, чтобы ответить на этот вопрос отрицательно.
Причин много. Например, развитие науки. Оно ведь не по прямой движется, а по спирали.
До открытия микробиологии последствия хирургических операций губили чаще, чем сами операции.
Некоторые лекарства сначала превозносили, потом строго запрещали. Вспомним тот же талидомид, приведший к рождению многих тысяч младенцев без конечностей.
Наконец, никто и никогда не отменит в медицине человеческий фактор, а людям свойственно ошибаться. Кстати, именно поэтому я считаю применение искусственного интеллекта в диагностике первейшей необходимостью. Чтобы не получалось так, что в одном кабинете доктор удивительно точно работает, не пропуская опасных симптомов, а в соседнем – мягко говоря, похуже.
Но не мне, психологу, рассуждать о врачебных ошибках. Для меня важнее поговорить об опасности неправильно и не вовремя сказанных слов. В том числе – врачами.
А после них и до психологов доберемся.
Слово – лечит. И калечит тоже
Ятрогения – это вред, который медицинский работник нечаянно наносит пациенту. В широком смысле слова – любой вред. Однако обычно имеют в виду узкий смысл термина: вред психогенный, вред от неправильного слова врача. А наносится он, как правило, из-за непонимания особенностей общения пациента и медика.
Приведу пример из собственной юности, когда я безнадежно мечтал стать психиатром, хотя учился на математика.
У нас, второкурсников – по сути, старших подростков 18 лет, – был общий медосмотр. Диспансеризация.
В ходе этой достаточно рутинной процедуры мы понесли тяжелые потери – трое моих одногруппников были полностью выведены из душевного равновесия. «Киллером» – хоть мы и не знали тогда этого слова – была одна и та же весьма почтенная дама из кабинета со зловещей надписью «Хирург». Я так и не понял, что на нее нашло в тот день. Однако мне, как несостоявшемуся психиатру, пришлось потрудиться.
Но – по порядку.
У нас на факультете технической кибернетики были очень маленькие группы, дело шло быстро, «хирургиня» была последней. Далее медкарты несли в регистратуру, и можно идти на улицу развлекаться. Это мы умели и любили, однако развлекаться оказались готовы не все.
Первым пострадал наш парнишка М.
Добрый доктор объяснила ему, что через недолгое время он полностью облысеет, такова, мол, специфика его волосяного покрова. Тот чуть не расплакался, бедняга.
Я, как известный в узких кругах «душелюб и людовед», конечно, пришел на помощь. А именно, выяснив суть проблемы, отдал парню мой личный бутерброд с колбасой – это был план «А»: когда человек ест, он рефлекторно успокаивается.
Планом «Б» была его девчонка из параллельной группы, они тоже проходили медосмотр в этой поликлинике, этажом ниже. Пока он ел бутер, подсоленный слезами, я уже привел спасительницу Маринку. Они ушли к запасному выходу целоваться, и проблема была в значительной степени решена.
Следующей жертвой была наша же девочка с потока, назовем ее О.
Она вышла из кабинета вообще никакая, бледнее мела, хотя по жизни была вполне себе розовощекая. Со мной поделилась только из-за моей настойчивости: я уже кое-что заподозрил.
Короче, докторица нашла у нее рак мочевого пузыря. Напомню, что УЗИ тогда еще не было, по крайней мере, нам по пузу холодными мокрыми датчиками никто не возил.
Мое решение было элегантно простым, я быстро договорился и отвел ее в другой кабинет, тоже хирурга, но не нашей группы – поликлиника была здоровенная.
В нем принимал крепкий бородатый мужик со смешной фамилией Шуб, до сих пор вспоминаю его с благодарностью, может, прочтет эти слова, хотя ему теперь должно быть ближе к 90.
Он хмуро выслушал меня, тихо, но грязно выругался, велел Ольке раздеться, а меня соответственно выставил за дверь. Через пять минут О. вышла. «В туалет отправил», – сказала она. Еще через несколько минут ее живот снова мял своими ручищами чудесный Шуб.
Как вы уже, видимо, поняли, «рак» нашей студентки «вылечился» элементарным опорожнением мочевого пузыря.
Третьей жертвой, и самой тяжелой, оказался мой друг А. Вот он реально вышел в слезах. Не в переносном смысле.
– Рак мочевого пузыря? – спросил я с надеждой.
– Хуже, – ответил он. Оказалось, злобная женщина обнаружила у него малый размер пениса, покритиковала его гипофиз и пообещала неразрешимые проблемы с дамами и детьми.
Напоминаю, это было задолго до сексуальной революции, и рассмеяться в лицо ятрогенной тетеньке у интеллигентного второкурсника не имелось никаких фактических оснований. Слава Б-гу, я уже знал дорогу к кабинету волшебного Шуба. Теперь Шуб ругался не менее грязно, но гораздо громче.
– Четвертый случай за день! – пояснил он.
– А почему не выгонят? – спросил я.
– Теща главврача, – успокаиваясь, сообщил Шуб. Пиетет к тещам, он тоже, видать, испытывал.
Короче, А. был спасен, хоть и не сразу поверил в свое спасение. Ныне, в уже состоявшемся будущем, у него прослеживается две жены и не менее троих детей.
Вот такая история из жизни. Конечно, случай, как говорится, из рук вон. Чуть ли не диверсия. Но, к сожалению, далеко не единичный.
Например, лично мне веселая узи-диагност в 57-й больнице, на обследовании перед удалением желчного пузыря, набитого не драгоценными камнями, сказала: «Сейчас посмотрим на ваши метастазики». Я поинтересовался вежливо, что она будет делать, если я немедленно откину лапти от страха прямо в ее кабинете? Она подумала и извинилась.
Впрочем, еще чаще ятрогенное воздействие остается незамеченным медиком. Ну, сказала и сказала. Даже вовсе без шуток. Правду ведь сказала.
Так что работать надо с обеими сторонами процесса. Чтобы медики помнили о беспощадно разящей силе слова. И чтобы пациенты умели в любом развороте событий минимизировать свои душевные раны.
Потому что здоровая психика и здоровое тело неотделимы друг от друга.
А теперь – про психологов. А также – про «токсичность отношений»
Да, представители нашей профессии тоже могут принести вред доверителям.
В таком ответе нет ничего обидного и неуважительного. Ровно так же вред может нанести представитель любой специальности.
Смысл же этой главы в том, чтобы попытаться проанализировать механизмы нанесения возможного вреда. И, соответственно, найти пути его минимизации, а еще лучше – полного предотвращения.
Например, для меня красной тряпкой (как для быка) становятся многословные рассуждения иных психологов о «токсичности» близких. Людям, кстати, часто нравится узнавать, что в их общей проблеме виноваты не они, а лишь их «токсичные» родители, братья, сестры, мужья и жены.
Так ведь легче. Поскольку в этом случае тебе самому не надо меняться. И глубокий анализ происходящего не нужен: ведь «виновные» уже найдены.
Да, конечно, есть случаи, когда близкие люди ведут себя неадекватно, а иногда даже враждебно и преступно. Есть случаи, когда нужно с ближайшим родственником не только расставаться, но и в тюрьму его сажать.
Однако это – исключения из правил, лишь подтверждающие само правило: по возможности лучше сберегать то, что имеем. При прочих равных условиях – не ломать и рвать существующие отношения, а улучшать и достраивать их.
Потому что бесконечные рассуждения о «токсичности» близких и простых рецептов счастья приводят к обратному: одиночеству и тоске. Причем с помощью подобных решительных «психологов» – иногда очень быстро.
Так, совсем недавно у меня на приеме была женщина, которой предыдущий психолог посоветовал немедленно бросить мужа, потому что он… не соответствует ее идеалу. И, следовательно, мешает ей добиться полного счастья в жизни. Психолог назвала это «неосознанным токсическим воздействием».
А ничего, что они вместе 15 лет и воспитывают двух детей? Ничего, что они любят друг друга и до прихода к психологу у женщины и мысли не было о разводе? Мысли-то у нее были об улучшении имеющегося, а не о поджоге общего дома.
Думаю, что лучше снова показать конкретные ситуации, которые приходилось наблюдать в кабинете.
Эпизод 1
Начну с примера (не документального, но довольно типичного, поскольку он собран из нескольких реальных историй).
Есть семья, семейный стаж пусть будет 17 лет. Семья многодетная, четверо детей. Рука об руку прошли через многое. В частности – тяжелая болезнь старшего ребенка, который так до конца от нее и не оправился, постоянно требуя серьезного ухода и лечения. Зато живой и умный.
Пятнадцать лет выплачивали ипотеку, и теперь комфортная большая квартира в их полной собственности. Было материально нелегко, в том числе и потому, что жене с таким детсадом – не до работы вне дома. Мужу приходилось растягивать рабочий день до 12 часов и более. А поскольку он IT-специалист, то, работая дома, волей-неволей участвовал и в домашних делах. Он не жаловался, только постепенно как-то потерял свою юношескую живость, которая в свое время так привлекала будущую жену. Собственно, она и выбрала его из многих претендентов именно из-за какой-то легкости характера и постоянной готовности к чему-то новому. Короче, с ним никогда не было скучно.
До поры до времени.
А вот году этак на 15-м совместной жизни жене вдруг впервые пришла в голову мысль, что все как-то немного… поднадоело, что ли. Вроде добиваются поставленных целей, дети растут, ипотека выплачивается, муж зарабатывает, несмотря на кризис, неплохо. И даже ковидом успели переболеть без последствий.
Но…
Вот это «но» все портило.
А что дальше-то? Что нового будет в их жизни? Пятый ребенок? Шестой? С таким настроением – не хочется, хотя детей они оба любят, как и должны любить своих детей родители.
На работу пойти? И зарабатывать, чтобы едва на няню хватило? Профессии-то толком нет, диплом уже чуть не паутиной покрылся. Пыталась говорить с мужем, обсудить с ним свои опасения и сомнения – он не понимает. Не видит проблем. Деньги есть, дети растут, что еще ей надо? Секс перестал быть крутым? Ну так и они уже давно не подростки, чтобы мечтать о сексе. Говорить друг с другом не о чем? Но они всегда рядом и уж точно тепло друг к другу относятся, такую беду вместе пережили.
В общем, не понимал муж проблемы жены. Типа – с жиру бесится. Так прямо не говорил, однако это подразумевалось.
А жене становилось все печальнее. Будущее померкло и особо к себе не влекло. Жизнь стала пресной и скучной, да еще и количество рутинных ежедневных забот не убавлялось.
И пошла героиня нашего рассказа к психологу. И объяснила ей уверенным голосом женщина-психолог, что отношения у них с мужем «токсичные», что он ее «обесценивает», что «нарушает ее законное право на самоактуализацию и самореализацию». То есть является главной помехой к ее счастью.
С мужем почему-то беседовать не стала. Наверное, потому что – помеха.
А тут мужчина на горизонте появился. Старый знакомый, но общение с ним давным-давно прервалось, поскольку выбор девушки был сделан не в его пользу. Да и тесных отношений у них раньше не было. Просто она ему нравилась сильно.
Встретились случайно, цели изменить мужу женщина себе не ставила. Поначалу и не изменяла. Просто беседовали. По телефону. Потом стали специально встречаться в кафешках и в парке. Вот он ею точно интересовался. И комплименты не забывал предъявить. И цветы преподнести (муж – разве что на 8-е Марта приходил с букетом). Беседовали они на самые разные темы, отнюдь не бытовые. И это тоже оказалось очень приятным занятием.
А потом стало холодно, и однажды они закончили встречу в теплом отеле. Муж ничего не подозревал, она и раньше каждый день уходила по семейным делам, а он работал на дому и параллельно следил за младшим, который дошкольник, и старшим, который был на домашнем обучении из-за последствий болезни.
Жену после случившегося мучила совесть, но это чувство в какой-то мере уравновешивалось обидой на мужа. И, чего скрывать, удовольствиями, которые давно уже не испытывала. Новый мужчина был непривычно приятен и в беседе, и в постели. Новые ощущения, новая жизнь.
Потом все раскрылось. Город маленький, спрятаться сложно. Народ посудачил, мужа добрые люди ввели в курс.
Он сначала как под грузовик попал. Уехал, впервые за много лет, на неделю к родителям, в другой город. Потом вернулся, заметно осунувшись. И после серьезных раздумий предложил жене все забыть и попытаться начать заново. Потому что связывало их гораздо большее, нежели разделяло. А чтобы понять, где он сам был неправ, обратился к психологу. Ну, и за душевным облегчением, конечно.
Этот психолог советы не давал. Но помогал посмотреть на ситуацию с обеих сторон. И разными взглядами. Иногда говорил довольно неприятные вещи. Иногда, наоборот, успокаивающие. Плюс некоторые техники, направленные на совладание с депрессией и тревогой (почти непременными спутниками подобных ситуаций).
Потом он же беседовал с женой, она согласилась пообщаться. Обсуждали ситуацию примерно с тех же позиций, что и с мужем. Психолог не учитель и уж точно не арбитр. Он – психолог. И в данном случае еще и медиатор, поскольку напрямую общаться этим двоим довольно сложно.
Например, он поинтересовался у женщины, есть ли у нее какие-то совместные планы на будущее с новым мужчиной. Оказалось – нет. Это просто не обсуждалось. Им хорошо в моменте. Но ведь жизнь не заканчивается текущим моментом. Особенно, когда в ней четверо детей, один из которых тяжело болен.
Или предложил поразмышлять психолог на тему начала ее отношений с мужем. Ведь тот ей очень нравился! Недаром все его соперники сошли с дистанции. Может, есть смысл вспомнить, почему так нравился? И подумать, почему все разладилось? И можно ли это как-то поправить? Ведь если не понять механизм «разлюбления», то он сработает и в следующих отношениях.
Кстати, про самоактуализацию и самореализацию тоже говорили. Потому что это необходимая часть человеческого счастья (см., например, К. Рифф, шестифакторную модель психологического благополучия – прим. автора). Но это же и верхние ступени пирамиды потребностей (см. А. Маслоу). А к ним, между прочим, можно подняться, только оставив позади нижние.
Вот такая у нас приключилась история № 1, собранная из пяти реальных.
Эпизод 2
Жил-был строитель, хороший, толковый специалист. Не богач, но денег на семью зарабатывал, машина хорошая, квартира, дача. Дети любимые. И работа тоже любимая. За тридцать лет ни разу не надоела. Малоэтажное строительство, ремонты.
Как-то попал на мотивирующий психологический мастер-класс. Вел его весьма харизматичный психолог-коуч. Обещал изменить его жизнь (и жизни еще шестидесяти не бесплатно собравшихся в зале людей). Разумеется, в лучшую сторону. Потому что пока они ее безжалостно прожигают, в то время как способны на большее. Просто надо ставить серьезные цели и двигаться к ним большими шагами. Ведь если двигаться малыми – жизни может не хватить. Короче, надо волевым усилием выходить из зоны комфорта.
Всего две лекции посетил наш строитель. И действительно, они перевернули его жизнь. Во-первых, была поставлена достойная его личности цель: за 365 дней заработать 1 млн. дол. И ни центом меньше, потому что малые цели не достойны его личности. На ремонтах такое не получалось. Но огонь в сердце уже зажегся. Программа была разработана, бизнес-план построен – криптовалюта.
Курсы оплачены и пройдены. Собраны все ресурсы, под недостающие взят кредит. Когда все лопнуло и начались суды по квартире (один ребенок несовершеннолетний), зона комфорта для нашего героя стала совсем недосягаемой. А моей стартовой задачей, как психолога, стала помощь в совладании с тяжелейшей депрессией, усиливаемой чувством вины. Жена, кстати, повела себя очень мудро, рассматривая ситуацию как общую беду. Это очень помогло, особенно на остром этапе с серьезными суицидальными рисками.
Вот такая история № 2.
Обе рассказанные истории касались взрослых людей. А уж с подростками психологу вообще нужно быть максимально аккуратными. О действии неосторожных слов, обращенных к подросткам, буду подробнее говорить в следующей главе.
Выводы же по этой – как обычно, на Полезной странице.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
Подводим итоги сказанного в главе.
Психолог не врач. Он не пользуется скальпелем, не выписывает сильнодействующие медикаменты (вообще никакие не выписывает, если для точности). Но при отсутствии опыта, ответственности и даже простой осторожности может наделать серьезных дел.
Значит ли это, что психологам не стоит доверять? Конечно, нет. Просто к его выбору нужно относиться с таким же тщанием, как к выбору врача, педагога и вообще любого лица, от которого (стратегически!) зависит ваша материальная, физическая и духовная безопасность.
А может, даже и с большим тщанием.
Итак, каковы «инструменты» выбора психолога (да и врача тоже)?
Я бы назвал следующие:
1. Сбор отзывов и рекомендаций о выбранном специалисте.
Лучше не ориентироваться на интернет-отзывы, там много рекламы и самохвальства. Идеальны отзывы от знакомых, которым доверяете и которые получили качественную помощь. Еще лучше, если они медики по профессии, то есть знают предмет достаточно глубоко.
2. Личное впечатление от контакта с выбранным специалистом.
Если не чувствуете эмпатии с его стороны, то лучше продлить поиски.
Понятно, что вы у него не единственный. Однако душевное тепло, идущее от доктора, тоже лечит.
В случае с выбором психолога, возможно, это вообще главный пункт. Еще можно представить, что к вам на час заскочит чудо-хирург и, вовсе с вами не общаясь, блестяще выполнит какую-то чудо-манипуляцию. Но невозможно представить, что вам реально поможет психолог, которому на вас наплевать.
Только эмпатия. И только взаимная.
3. Ознакомление с планом действий, его вариантами и обоснование выбора окончательного варианта.
Немножко непривычно? Разве специалист обязан докладывать пациенту или доверителю такие подробности?
На самом деле обязан, потому что вы даете медучреждению ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ на ваше лечение в нем.
Значит, вас должны информировать. А еще есть опасность, что вас собираются лечить по устаревшим методикам и неоптимальными препаратами.
В случае с психологом этот пункт также абсолютно актуален. Если он не в состоянии объяснить, какие методики и почему использует, то вряд ли он вам поможет. Если же он не жалеет время на объяснения пациенту сути психокоррекции, то такой «просвещенный» пациент или доверитель имеет гораздо больше шансов поправить свое здоровье.
4. Ознакомление с образовательным бэкграундом психолога. Обязательно! Трехмесячные курсы образованием не считать. Желательно полноценное высшее психологическое образование, а не только профпереподготовка.
Кстати, против последней ничего не имею, сам однажды проходил такую, – правда, гигантскую, на 1500 учебных часов.
Невероятно много учился, не вылезал с практических занятий в больнице им. Ганнушкина и там же потом волонтерил.
Но! Нас на потоке было больше трехсот человек. А реально уперто учились – вдесятеро меньше. Дипломы же в итоге получили все.
Конечно, мне могут возразить, что и семь лет медвуза тоже проходят для всех по-разному. Это правда. Однако семь лет – это все-таки семь лет. Вероятность нарваться на неуча все же меньше.
5. Ознакомление с методиками, которые использует психолог в своей работе
Меня одинаково пугают и «многостаночники», по три дня потратившие на каждую «школу», и упертые «сектанты», имеющие в руках единственный «инструмент» и не желающие развиваться дальше. Старайтесь взаимодействовать с профессионалами, имеющими реальную подготовку и опыт работы с несколькими подходами и методиками. А еще лучше – если это специалисты с интегративным подходом, готовые использовать по мере надобности все полученные и наработанные навыки.
6. Как конкретно психолог планирует работать именно с вами
Это лучше обсудить до занятий, а если не получится – то на первой же сессии.
Чем подробнее поговорите с психологом о том, как он собирается с вами заниматься, тем легче станет задача выбора специалиста.
И выбор будет более осмысленным.
7. Про смену специалистов
И, наконец, последнее. Начали работать – не понравилось. Пользы нет.
Не стесняйтесь в случае медицинской помощи получать второе и третье мнения, особенно если предстоит серьезное вмешательство.
То же касается и психологической помощи. Не подошел один специалист – ищите другого. Да, поиск «своего» психолога – это работа. Это затраты времени, денег и сил. Но это работа, которая всегда окупается сторицей.


Глава 3.2. Когда слово лечит, а когда – ранит. И про эмоциональные особенности подростков

Плацебо и ноцебо: нейтральное вещество, но не «пустышка»!
Наверное, каждый слышал такой термин – плацебо.
Если переведете его как «пустышка» – окажетесь глубоко неправыми [11]. Потому что при приеме плацебо (нейтральный препарат, мнимая процедура, словесная лечебная установка) больному обычно становится заметно лучше. Какая же это «пустышка», если она реально помогает?
Когда в подобных фактах полностью убедились, пришлось убрать из аптек множество старых – казалось бы, проверенных годами, а то и столетиями – фармпрепаратов: выяснилось, что лечило не столько действующее вещество лекарства, сколько эффект плацебо.
Поэтому ныне все новые молекулы в фармакологии обязательно проверяются в сравнении с плацебо. Причем проверяются таким образом, что ни сами врачи, ни пациенты не знают, что именно принимает каждый отдельный участник клинических исследований: таблетки с изучаемым новым веществом или какой-нибудь безобидный нейтральный продукт.
Итак, плацебо – вовсе не магия и не шарлатанство, а весьма полезное включение внутренних ресурсов организма, фактически – запуск механизма самоисцеления. Блестящий опыт с налоксоном [11], о котором расскажем ниже, подтвердил это.
Как и почему это работает
Суть эксперимента заключалась в следующем.
Добровольцам, испытывавшим определенный уровень контролируемой боли (обычно слабый электроток или нагрев), давался «анальгетик»-плацебо. Боль почти у всех становилась меньше или вовсе исчезала.
Тогда им вводился налоксон – блокатор опиатных (обезболивающих) рецепторов. И боль сразу возвращалась!
Другими словами, плацебо, которое вроде бы «пустышка», включало совершенно реальный механизм работы опиатергической системы регуляции, ответственной в организме человека в том числе за быстрое и мощное обезболивание. А налоксон, блокируя работу указанной системы, возвращал ощущение боли.
Не правда ли, интересная вещь?
Конечно, морфину в нашем организме неоткуда взяться, если его не вводили извне. Значит, нейтральная субстанция, сопровождаемая нашим мысленным представлением о ее полезности, вызывает появление в организме совершенно реальных обезболивающих молекул. Ими оказались регуляторные пептиды, например, эндорфины и энкефалины.
Зачем я подробно об этом рассказываю?
Затем, что, получается, в каждом из нас – включая всех моих читателей и меня самого – скрыт чудесный и очень сильный механизм самоисцеления! И одна из моих задач как психолога находить его и помогать доверителю включить, разбудить волшебника-Плацебо.
Как правило, это удается. Именно таким образом можно словами и управляемыми мысленными представлениями уменьшать, скажем, физическую боль. И это не чудо, поскольку в основе процесса лежат уже отчасти исследованные биохимические процессы.
Разумеется, умение использовать плацебо никак не отменяет и не заменяет полностью обычную медицинскую помощь. Хотя, конечно, сильно ей способствует.
И напоследок – про ноцебо
Это – плацебо наоборот. Именно с его помощью колдуны-вуду «наводили порчу» на людей, доводя бедолаг до смерти. И именно механизм ноцебо нечаянно включают нерадивые медики, обнародуя плохие прогнозы без соответствующей поддержки. Не зря один мудрый врач назвал тяжелый диагноз без вариантов противодействия болезни «дорогой в ад».
Думаю, по этой же причине тяжелые больные, получающие параллельно с медицинской также и психологическую поддержку, реагируют на лечение статистически достоверно гораздо лучше, чем те, кого не поддерживают психологически.
Самый последний научный факт про ноцебо – что этот эффект в среднем сильнее, чем плацебо. Впрочем, это не удивляет: эволюционный отбор делает людей более чувствительными к плохим новостям, чем к хорошим. Расстраиваться по такому поводу не следует. Но точно следует стараться не сеять вокруг себя семена ноцебо. Особенно представителям таких профессий, как врачи, психологи и педагоги.
Итак, мы реагируем в лекарстве не только на химическое вещество, но и… на размер и форму препарата, на его цвет, вкус и уж конечно – на личность доктора, который нам его прописал.
Подобное знание – наш мощный ресурс, и давайте не забывать его использовать. Однако применительно к подросткам приведенные рассуждения имеют еще один очень важный смысл.
Их нервная система переживает такие гормональные потрясения, такую «раскачку», что они гораздо быстрее и сильнее реагируют и на плацебо, и на ноцебо.
Слово не воробей. Оно или плацебо, или ноцебо
Что я здесь имею в виду под смыслом терминов плацебо и ноцебо?
Прежде всего, влияние наших слов, их эмоциональное (и физическое!) воздействие. Иногда – четко взвешенное: например, подбадриваем подростков при сомнениях и тревогах. Иногда – не специально сказанное, заранее не обдуманное.
В первом случае часто это плацебо.
Во втором – обычно ноцебо, пусть даже вряд ли кто-то хотел заранее доставить боль своим детям.
Причем, еще раз: очень важно, что слова, так же как и «пустышки»-таблетки, могут мощно воздействовать и на тело. Хотя, конечно, они практически всегда быстро и мощно воздействуют на эмоциональное самочувствие подростка.
И вот здесь нам надо учить своих детей – и не только своих – критически подходить к восприятию сказанного в их адрес. Уметь отфильтровывать и забирать в работу ценное и, наоборот, минимально рефлексировать по поводу ненужных, неоправданных страхов и обид.
Вспомним про, мягко говоря, неделикатную женщину-хирурга из предыдущий главы. Травмированным ею старшим подросткам сильно не хватило навыка в процессе «фильтрования» полученной информации. Хотя, опять же, сложно требовать от подростка то, чем далеко не все взрослые обладают.
А обладать такими навыками в нашей жизни совершенно необходимо.
Или вспомним снова про колдунов-вуду.
Он может хоть обвтыкаться своими отравленными иглами в куклу, изображающую человека-жертву. Однако чтобы его жертва пострадала, она должна обязательно, во-первых, ЗНАТЬ о том, что ее проклял колдун. И, во-вторых, она должна ВЕРИТЬ в силу этого проклятья.
То есть именно эти знание и вера и выступят в данном случае своего рода злой таблеткой-ноцебо.
Аналогично, если человек знает о попытках колдуна, но скептически настроен в отношении его возможностей, то вред ему нанесен не будет: «Ну, тычет какой-то странный чел в куклу какими-то иглами. Меня же это не касается».
Применительно к злобной хирургине из предыдущей главы рассуждение подростка должно было бы быть примерно таким же: «Ну, ляпнула странная женщина о каких-то ужасах. Но ни исследований не проводила, ни доказательств». Хотя, конечно, от подростка такой психологической устойчивости ожидать все-таки преждевременно.
Так что в отношениях с ними лучше придерживаться некоторых правил.
Что нельзя говорить подростку
Вообще-то, я считаю, подростку можно говорить всё. Мы даже с маленькими детьми обязаны общаться как с личностями. Иначе личность из них просто не вырастет.
Вопрос должен ставиться несколько иначе: КАК нельзя говорить с подростком?
И вот здесь ответ будет понятным.
С подростком нельзя говорить так, чтобы у него после разговора оставалось ощущение беды, обиды, страха, боли. Все эти ощущения и эмоции – части воздействия «ноцебо».
Примеров, встречавшихся в моей практике, к великому сожалению, сколько угодно.
Один из них – касающийся внешних данных подростка – так вообще просто массовый, я встречался с подобным десятки раз. Что самое обидное, серьезный вред подросткам в данном примере наносился искренне любящими их людьми: мамами, папами, братьями и т. д.
– Ой, что-то ты так растолстела! Пузико, смотри, как вылезло! Нужно себя ограничивать, детка, – сообщает искренне любящая тетя племяннице. А племянница тринадцати лет от роду запирается в ванной, рыдает весь вечер и, образно говоря, зашивает свой рот. И еще на следующий день не идет на занятия танцами – ведь там все уставятся на ее «выпирающее пузико»!
Дальше следует, если так можно сказать, плановая невротизация.
Еда, одно из постоянных удовольствий человека, превращается – одновременно – в мучение. Есть – хочется, есть – вкусно, но «пузико-то – выпирает!»
Зато голод, который начинает испытывать подросток, это всегда тяжелый дискомфорт. Потребность в пище относится к витальным, то есть жизненно важным потребностям человека. Ее неудовлетворение неизбежно ведет к крайне неприятным эмоциональным переживаниям.
От неделикатного упрека до анорексии
Передо мной часто проходят подростки с нарушениями пищевого поведения. Иногда это не очень страшно и удается вернуть их в норму без помощи врача и лекарств. Однако бывают и ужасные случаи.
Вряд ли забуду парнишку, исхудалого настолько, что на него больно было смотреть. Анорексия превращает людей буквально в скелеты. Он и ходил уже с трудом.
Так вот, в этом случае все начиналось с отцовских «воспитательных» шуточек.
«Ну, ты закабанел совсем! Как за девочками-то бегать будешь?» – эта тема поднималась в доме постоянно, несмотря на возражения матери.
И не только не утихала, но даже потихоньку ширилась.
Отец был очень даже любящий. Просто он всегда боялся будущего ожирения своего ребенка, поскольку его собственный слишком полный отец рано умер от сердечно-сосудистого заболевания. Да и сам он был с лишним весом.
Диеты сменялись одна за другой (разумеется, без врача-диетолога: кто-то где-то что-то вычитывал), «воспитательная» работа со стороны отца не прекращалась ни на день.
Мальчик напрягался, голодал, потом срывался и набирал массу больше, чем раньше (кстати, как я понял из рассказа, ожирения-то реально на тот момент еще не было, хотя худым его никогда нельзя было назвать).
В какой-то момент – подросток так и не смог мне объяснить, в какой – все вдруг «волшебно» изменилось.
Сначала он потерял удовольствие от еды.
Потом, когда становился на весы и видел, как уменьшаются цифры, его стала захлестывать необычная радость, схожая с эйфорическими ощущениями. Зато прием пищи стал вызывать чувство, схожее с гореванием, с тоской.
Даже когда цифры на весах стали вполне приемлемыми, остановиться он уже не мог, поскольку теперь был управляем сильными эмоциями.
И эти эмоции, как мы видим, не были нормальными.
Изредка ему вдруг по-прежнему хотелось есть. Он мог тогда быстро, большими кусками, набить себе живот, хотя после этого становилось так нестерпимо тоскливо, что необходимо было немедленно вызвать искусственную рвоту. После чего немного отпускало.
В общем, сначала пацан довольно долго и безрезультатно худел. Однако после того, как его организм пересек некую роковую черту, процесс пошел стремительно и фатально.
Когда это стало ясно уже всем, включая отца, попытались подключить специалистов. С подростком теперь должна была работать целая бригада, состоящая из врача-диетолога, врача-кардиолога (начались серьезные проблемы с сердцем), врача-психиатра и психолога, специализирующегося на РПП (расстройствах пищевого поведения).
Моей задачей было проведение патопсихологического исследования, что и было сделано. Удивило, что находящийся в прямой опасности для жизни подросток не испытывал ни сильной печали, ни сильной тревоги. Когнитивно он был сохранен и жить хотел. Но его эмоциональная сущность и в самом деле перевернулась с ног на голову.
Не знаю дальнейшей судьбы парнишки, да и не хочется выяснять, потому что страшный диагноз «кахексия» уже стоял в его медкарте. Но и забыть не могу, вспоминаю с печалью и горечью. Ведь эта опаснейшая болезнь фактически произошла от незнания простых психологических правил.
Когда рассказываю про этот случай, иногда спрашивают: «Ну и что же, теперь не лечить ожирение? Разве лишний вес не влияет отрицательно на здоровье?»
Конечно, влияет.
Нагрузка на сердечно-сосудистую систему, на опорно-двигательный аппарат. Не надо забывать, что жир – это не просто запас энергии, но и самостоятельно работающий эндокринный орган.
Одним словом, ожирение вредно. И с ним обязательно надо разбираться.
Но – разбираться правильно в медицинском смысле слова (с врачами). И правильно в психологическом, уж точно не нанося ребенку по ходу данного процесса тяжелых психотравм.
Цель не всегда оправдывает средства
Подведу итог опять же примером.
Знаю взрослую женщину, которая все детство и отрочество протанцевала в очень крутом ансамбле. Фактически это была профессиональная деятельность, вплоть до выплаты участникам некоторых, не таких уж маленьких, денежных сумм.
Постоянные репетиции, выступления, гастроли.
Танцует она и сейчас прекрасно.
Но с ужасом вспоминает ежедневную боль при упражнениях на растяжку и ежедневные упреки по поводу съеденного. Особенно когда эти упреки производились при всех и не особо выбирались слова.
Ей до сих пор от этих воспоминаний хочется плакать.
И опять меня спросят: так что же теперь, не танцевать? А большой спорт? А серьезная музыка? Везде есть ограничения, и везде, положа руку на сердце, в воспитательных методах присутствует в той или иной степени принуждение.
Что же теперь, дома сидеть и никуда не стремиться?
Отвечу опять коротко. Но постараюсь достаточно емко.
Конечно, стремиться! Но:
• не обижая ребенка (подростка);
• не перенапрягая ребенка (подростка);
• не травмируя его психику унижением и принижением;
• используя для улучшения результатов его собственные желания и стремления, избегая грубого давления и тем более насилия.

ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
1. Помним об уязвимости нашего выросшего дитя в подростковый период. Это нормально, в принципе, не страшно, просто не следует это забывать.
2. Да, разумеется, конечная цель любых занятий ребенка или подростка:
• дать ему новые знания, умения, навыки;
• развить его тело и душу;
• доставить ему ощущение победы от решения стоящих перед ним задач.
3. Но достигнуто это должно быть НЕ ЗА СЧЕТ его здоровья, соматического и психического.
4. Не пугайте подростка будущими опасностями и трудностями. Помните про эффект ноцебо.
5. А вот эффект плацебо очень даже нужно осознанно использовать. Например, мы учим упражнению «Волшебная рука». Никого при этом не обманывая: руки наши собственные, обычные. Но они вполне могут стать отчасти волшебными, потому что могут научиться снимать напряжение и даже боль. Просто мы научим представлять, что из вашей руки исходит «волшебное» излучение (даже расцветим его вашим любимым цветом), которое лечит то, что нуждается в лечении. Не надо ничего чувствовать, мы же не экстрасенсы. Надо только представлять, а этому можно научить практически каждого. И да, боль будет ослабевать, потому что эффект плацебо вполне надежно доказан и исследован.
6. И, пожалуйста, не пытайтесь на своем ребенке выместить собственные комплексы и нереализованные мечтания. Это одна из самых наблюдаемых родительских ошибок, причем зачастую – неосознанных.
7. Он ваш любимый ребенок, вы его любимые родители, но у него своя жизнь, а у вас – своя. Пусть и тесно переплетенная любовью.


Глава 3.3. Может ли любящего человека быть «слишком много»?

Я уже высказывался на эту тему [7]. Однако проблема никуда не делась. Так что привожу свои соображения на этот счет и в данной книге. Разумеется, с дополнениями и изменениями: ведь каждый день в мой кабинет приходят новые люди.
Итак, еще раз читаем заголовок главы.
На первый взгляд, странный вопрос. Разве мы не знаем, что любви много не бывает?
Но, по закону парных случаев, в течение одного и того же месяца ко мне в кабинет пришли сразу два доверителя, которые поставили под сомнение этот постулат. Да и сейчас достаточно часто попадаются аналогичные кейсы.
По причине экономии места разберем лишь пару ситуаций и вместе подумаем, почему что-то пошло не так и как это исправлять.
Как обычно, меняю имена и географию, чтобы исключить деанонимизацию героев. Психологическая же суть обсуждаемых событий остается неизменной.
Эпизод № 1
Итак, в кабинет вошла женщина, молодая, очень красивая. Назовем ее Светланой.
Хорошая семья, хороший муж, хорошие дети.
Старший, Иван, четырнадцати лет. Младшая, тоже Света – родилась на три года позже.
Женщина – совершенно без макияжа, хотя, повторяю, красива и молода. На мой вопрос, почему – смущается, говорит, что не видит смысла.
Светлана хорошо образованна, институт с красным дипломом, но работать, как раньше называли, в «присутствии», не стала. Не только потому, что муж, высококлассный специалист, достаточно зарабатывает в одиночку – деньги лишними не бывают.
Основная, главная причина – в осознанном решении целиком посвятить себя детям.
Сразу после замужества родила первого. Много сил вложила, мальчик родился болезненным, но как только он выправился физически – пошла в роддом за вторым ребенком.
Муж Свету всячески поддерживает, в детях тоже души не чает, хотя в последнее время между ними участились ссоры, причина которых – именно в разном подходе к воспитанию отпрысков. Муж считает, что, выражаясь новомодными терминами, жизнь родителей тоже имеет значение.
Светина же позиция – всю себя отдать детям. Для этого она и живет. Это ее главная жизненная задача.
Ею проведена огромная работа. Она постоянно с ними возится: читает, объясняет, водит по музеям, учит уроки, выгуливает по часам. Не оставляет им ни минутки свободной, потому что не раз читала, что безделье сильно портит неокрепшие души.
Сама она в детстве не получила такой поддержки от своих вечно занятых родителей. И теперь хочет «вернуть долги», как бы через поколение.
Еще важный момент: у Светы гигантские планы на детей, и она их довольно жестко реализует. Единственное, что может помешать, – какая-нибудь болезнь или травма. Поэтому Света не дает случайностям ни шанса. Любое сколько-нибудь заметное недомогание рассматривается как стратегическая угроза, в результате чего мама очень напряжена и тревожна.
Быстрый мониторинг по госпитальной шкале HADS показал отсутствие у Светланы каких-либо признаков депрессии и… заметное превышение нормы по шкале тревожности (попала в область клинического расстройства, хотя и в начальной его части).
Впрочем, это ясно опытному глазу и безо всяких шкал. Уже не удивляюсь, что на малейший детский чих следует визит к очередному профессору. А если проблема, на ее взгляд, существенная, то и решается она тотальными методами, «с запасом», невзирая ни на затраты, ни на потраченное время и усилия.
Например, мальчик с рождения имеет неплохой, но не стопроцентный слух на одном ухе, второе слышит нормально. Светлана развила кипучую деятельность по исправлению ситуации, вплоть до планирования сложнейшей отоларингологической операции, которая могла бы с помощью эндопротеза вернуть слух полностью.
Это, кстати, тоже вызвало серьезный спор с мужем. Он странно, по ее мнению, утверждал, что планируемая операция нужна не Ване, а его маме, поскольку врачи столь травматичное вмешательство не рекомендовали, считая слух достаточным для нормального развития ребенка. И что не надо гневить Всевышнего, улучшая то, что и без того совсем неплохо.
В общем, передо мной сидела усталая чудо-мама, полностью растворившая себя в своих птенцах.
Кстати, результаты не замедлили проявиться.
Старший все годы учится только на отлично. Попутно влегкую осваивает «музыкалку» по классу фортепьяно. Музыка, как и общеобразовательные предметы, ему нравится. В школу ходит точно не из-под палки. Но сильно раздражает маму тем, что тратит время на рок и попсу.
Нет, она не против современных влияний. Но, во-первых, разве можно сравнить Чайковского и эти дикие напевы? А во-вторых, она бы не вмешивалась, если бы не очередной экзамен через три месяца, к которому надо серьезно готовиться, и просто глупо тратить время на примитивные три аккорда.
Младшая тоже ходит в музыкальную школу. Ей, в отличие от брата, бело-черные клавиши не очень по душе. Так и лет-то ей сколько? Подрастет – поймет мамину правоту. А так впустую бы тратила время на болтовню с подружками.
Однако маленькая – с норовом. Например, отказалась заниматься дополнительно на дому. Уперлась так, что аж до истерики, совершенно непонятно почему. Пришлось отступить. Временно, конечно: старшая Светлана усиленно думает, как бы ей преодолеть внезапно возникшее дурацкое сопротивление Светланы-младшей.
Ну а теперь – к проблемам.
Мальчик, Ваня, какой-то очень тревожный. Стал спрашивать, чем болели родители и даже бабушки с дедушками. Не может ли он совсем оглохнуть?
Любые неприятные и даже просто необычные ощущения в теле вызывают у него страх. Хорошо хоть, есть кого спросить.
Мама, конечно, тоже пугается, но после визита к врачу и отрицательного анализа на очередное заболевание быстро успокаивается. А вот Ваня – не быстро. Начинает спрашивать, не могли ли ошибиться с анализом. Или что-то пропустить.
Сама Светлана о своем здоровье беспокоится не слишком. Главное – дети. Однако именно поэтому в ее деловом графике расписаны все виды собственной диспансеризации. Потому что ее здоровье тоже принадлежит ее детям.
– Может быть, Ивана пугает общение с врачами? – спрашивает она меня. И поясняет. – Я всегда интересуюсь, какое может иметь развитие то или иное недомогание. Наверное, зря я это при нем?
– Наверное, зря, – соглашаюсь я. Я бы тоже испугался развернутого описания плохого развития событий. Потому что плохое развитие насморка вполне может привести, например, к смерти. Просто это маловероятно, а потому нормального человека насморк пугать не должен.
Договариваемся, что Ваню приведут ко мне. И я догадываюсь, что увижу на приеме.
А с маленькой – другие проблемы. Неожиданные для Светланы-старшей.
Маленькая – бунтует!
Причем по совершенно, как маме кажется, дурацким поводам.
Например, папа ограничил ей время на смартфоне – 90 минут в сутки. А она подобрала пароль и сидела в нем часами, пока мама не застукала это преступление и не отняла телефон.
– Вот как ее надо наказать за этот обман? – спрашивает она у меня.
– Вообще-то я думаю, что ее надо наградить, – не соглашаюсь я.
– За что? – поражается мама.
– А вы бы смогли в одиннадцать лет снять пароль с компьютера? Я бы точно наградил своего ребенка. Он проявил недюжинные способности и целеустремленность.
– Но… без спроса… как же так? – теряется мама. (Я же про себя вспоминаю, сколько всего сделал в своей жизни без спроса, и помалкиваю.)
– Это я еще не все рассказала, – решается мама. – Там у нее переписка была. С незнакомыми людьми. Которые, как мне кажется, за детскими аватарками скрывали взрослые интересы.
– Ага, значит, вы еще и без спроса в ее личную переписку залезли? Извинились хоть перед человеком?
– Перед каким? – сразу не поняла Светлана.
– Перед маленьким, но человеком, – объясняю я, похоже, рискуя потерять «клиента».
Теперь мама совсем теряется.
– А если там педофилы? – наконец говорит она.
– Надо предостеречь, – однозначно соглашаюсь я. – Объяснить, как они маскируются и как входят в доверие. Но сначала нужно извиниться за непрошеное вторжение.
Вот так, потихонечку, продвигается наша беседа.
Напоследок речь заходит о… ногтях.
Оказывается, маленькая бунтовщица решила отрастить ногти. Я сначала не могу вникнуть, почему это плохо, но Светлана все четко объясняет: если ногти станут слишком длинными, она не сможет играть на фортепьяно. И к тому же рисунок на них – ужас. Плохой стиль. Похоже, зря ребенка столь часто водили в художественные музеи.
А я опять вспоминаю несчастного Эдуарда Мане (впрочем, можно привести еще сотню аналогичных примеров). Как его мучили искусствоведы и «современная публика», как не пускали беднягу на официальные парижские выставки-Салоны. А когда все-таки пустили, то как хохотали над его «Завтраком на траве»! Знали бы самоуверенные современники, сколько будет стоить это полотно через года.
Нет, конечно, я не думаю, что девчонка изобразила на своих ноготках будущий шедевр. Но она не побоялась придумать новое и показать это новое свету. И это уже дорогого стоит.
В общем, в истории про ногти я тоже на стороне девочки. Особенно с учетом того, что, скорее всего, фортепианная музыка без слез расстанется со Светой-младшей. А Света-младшая – с радостью расстанется с фортепианной музыкой. А это ведь хорошо, когда всё – по любви, правда?
Ну и теперь самое главное.
Маме сложно это произнести, глаза наполняются слезами, а я опять заранее угадываю, о чем пойдет речь.
– Вчера сын сказал мне, что меня слишком много в его жизни. А дочь – что ей душно от моей любви. Что мне теперь делать?
Мне становится очень жаль усталую и обиженную женщину.
К счастью, ее ситуация пока что достаточно легко исправима. Вот только иногда чертовски сложно понять такие простые вещи…
Но будем потихоньку над этим работать, женщина она умная, всё – опять же потихоньку – поймет.
Какие темы будем с ней деликатно, не спеша, обсуждать, понятно: о личности, о правах и обязанностях, о приватности и границах, о сепарации и автономии. Короче, о том, что можно и нужно жить вместе, интересоваться друг другом, радоваться успехам друг друга, помогать друг другу. Но помнить, что вы все-таки разные люди, хотя любящие и любимые друг другом.
Ну и в завершение – еще примеры. Впрочем, если перечислять всё, что видел, – в десять книг не уложиться.
Поэтому возьмем лишь один кейс.
Эпизод № 2
Маме уже за 70. Сыну – под 40.
Стоп, книжка же, в основном, про подростков и их родителей?
Именно так.
Потому что проблемы, приведшие маму с сыном в кабинет клинического психолога, начинались даже раньше – с детского возраста. А в подростковом и юношеском они закрепились, став чуть ли не надгробным памятником мечтам о счастливой человеческой жизни.
Сначала мама пришла одна. Аккуратно одетая, без следов косметики, физически выглядит вполне сохранно, даже моложе «календарного» возраста, однако глаза – измученного человека.
Сидит напротив меня и плачет: сынок, любимый и единственный, стал раздражительным, грубым, нервным. Но это все ничего, ради сыночка она готова все выдержать. Однако у него перестало ладиться на работе, хотя начинал блестяще: с золотой медалью и красным дипломом. Да и здоровье для 37 лет слабовато: желудок болит, очень плохой сон, постоянные простуды. А теперь еще и сердце. Без лифта на третий этаж никогда не поднимается. А лифт ломается часто, это его раздражает.
Хотя теперь его все раздражает. Особенно мама, которая его так любит.
А в детстве и спортсмен был, и отличник одновременно. Ну, не совсем спортсмен, мама заставляла. А он маму любил. Она всегда была для сыночка самым важным человеком в мире.
– А папа в семье присутствовал? – интересуюсь я.
– Я его выгнала, – неохотно отвечает женщина. – Он не считал сына главным делом жизни.
«Понятно, – печально про себя вздыхаю я. – Сколько же раз я это видел…»
– А еще у него пороки были? Может, пил, дрался?
– Я бы за такого не вышла, – впервые улыбнулась она. – Он упертый, конечно, в своей работе. В остальном – обычный, нормальный.
– Почему же расстались?
– Я ж объясняю, он весь в своей работе. Турбины какие-то. На сына и меня времени не оставалось. Да еще и сам внимания требовал.
– А вы работали?
– Нет. Сынок был очень болезненный, родился на 35-й неделе, плохо дышал. До школы переболел всем, чем только можно. Да и в школе сначала болел. Выправился постепенно, когда плаванием занялся. Я настояла. Получил сначала третий, потом второй юношеский разряд, – мама помнила любые достижения сыночка, даже малозначительные.
Мне постоянно приходилось «администрировать» беседу, иначе пришлось бы узнать про все призовые места в олимпиадах в начальной школе.
– А на что же жили? – уточняю я. – Особенно когда семья распалась.
– Бывший муж помогал, – спокойно объяснила женщина. – И сейчас помогает. Он неплохой человек, порядочный. Но я так и не смогла ему простить… – тут она замешкалась, подбирая слова. Впрочем, и так было понятно, что же такое она не смогла простить бывшему мужу. Она-то сама все бросила к ногам своего единственного кумира, пусть даже тот и не оценил ее жертвы. А муж вот предпочел жить собственной жизнью.
– И что, после развода он сыном не занимался?
– Он пытался. Я не давала, – неожиданно честно ответила моя доверительница. – Мне было очень обидно, что для него наш ребенок – не главное. И снова женился быстро, – с обидой добавила она.
– Значит, у вашего сына есть сестры и братья?
– Да, точно. Как раз сестра и брат.
– Они общаются?
– Нет, я была против. Теперь понимаю, что зря. Он бы не был таким одиноким. А сейчас они совсем чужие люди. Но тогда мне было очень обидно.
– Да, жаль. Впрочем, прошлое не вернешь, будем заниматься настоящим. Ваш сын поддерживает отношения с отцом?
– Нет. Он на всех в обиде. На меня, на отца. На сотрудников и начальство.
– А где он работает?
– Сейчас не работает.
– Почему?
– Он у меня хороший. Очень умный. Очень талантливый. Но с людьми ладить так и не научился. Да и со мной почти разучился. Даже кричит на меня, никогда такого раньше не было, – она опять взяла салфетку, промокнуть слезы.
– Так, что же, живете только на деньги отца?
– Пока да, – вздохнула женщина. Разговор для нее был явно тяжелым, и она бы вряд ли на него пошла, если бы не страх за сына. Она была неглупой женщиной и ясно видела его деградацию.
В итоге выяснилось, что сын, высококвалифицированный программист, постоянной работы не имеет уже несколько лет, хотя очень переживает по поводу своей финансовой беспомощности.
Вот это меня уже сильно насторожило. Я столько раз сталкивался с подобными случаями при расстройствах шизо-спектра… Сначала годами сидят дома, потом – манифестируют тяжелое психическое заболевание.
К счастью, забегая вперед, здесь его не оказалось. Ни наблюдение, ни клинические интервью, ни тесты абсолютно не выявляли характерных для шизо-расстройств изменений психики.
В конце первого занятия мама сказала, что понимает свою вину в создавшемся положении.
Подобное заявление – большой плюс, значит, мы можем быть с ней союзниками. Хотя я бы не использовал в данном случае слово «вина». Потому что здесь нужно говорить не столько о вине, сколько о незнании и случившихся из-за этого незнания ошибках.
Наша с ней первая встреча закончилась моим вопросом, а хочет ли сын-то помощи от психолога? Ведь принудительная психологическая поддержка невозможна.
Оказалось, что хочет.
– А почему тогда на прием пришел не он или, хотя бы, вместе?
– Ну вы ведь уже понимаете, что я всегда на полшага впереди сына? – невесело усмехнулась она.
Да, я это уже понимал.
Сын пришел через пару дней. Назовем его Семен.
Высокий, больше 180 см, немного полноватый, лицо слегка обрюзглое. Волосы длинные (хотя уже появились залысины). И, похоже, давненько не мытые.
Глаза за очками настороженные, но вовсе не злые. Скорее – с маминым выражением: какие-то измученные.
Доверие установилось почти сразу, как только он понял, что я не намерен читать ему нотации.
Я попросил его рассказать о сложившейся ситуации и, главное, попытаться сформулировать запрос.
Что он и мгновенно сделал.
– Хочу перестать быть несчастным, – сказал он. И выдал длинный монолог, почти на полчаса. Перебирал все ужасы своей жизни.
Он всего боится.
Он не может жить самостоятельно.
Стопроцентно зависит от мамы и за это же ее почти ненавидит. И очень ее любит. Не может без нее. А она стареет. Она умрет, и как он будет жить дальше?
И тут же: она во всем виновата. Нечего было управлять его жизнью.
Я осторожно заметил, что она может – и могла – управлять его жизнью только в том случае, если он это позволял. А раз позволял – значит, почему-то ему это было нужно. И предложил понемножку начать разбираться – почему.
Хотя уже почти был уверен, что знаю причину.
Точнее, сумму из двух причин, крайне неудачно сложившихся вместе и усиливших друг друга: сильная, волевая, жертвенная, целиком «заточенная» на ребенка родительская позиция мамы и… генерализованное тревожное расстройство ребенка (об этом много написано до данной главы). Первое было ясно из рассказа и поведения мамы. Второе, еще до любых тестов, – по невербальным признакам: ведь тревожное расстройство – самая частая причина, приводящая людей в мой кабинет. Кстати, батарея тестов (HADS, Спилбергер-Ханин, Бек и СМИЛ) позже полностью подтвердила первоначальные предположения.
Почему дети «получаются» тревожными?
Обычно это смесь игры генов (биохимии мозга) и особенностей окружающей среды. Плюс – он «плохо» родился, преждевременно, с неполным раскрытием легких и, возможно, асфиксией. Здесь против юного парнишки сработало и то, и другое, и третье. В итоге – постоянное напряжение в ожидании какой-нибудь проблемы, непреходящие страхи. Особенно неприятные, если они не приложены к чему-то конкретному. Это состояние называется «свободно плавающая тревога» и крайне тяжело переносится человеком.
Ну а «в придачу» – добрая, любящая и любимая, ласковая мама, снимающая эти страхи, истинные и мнимые. Но не дающая возможности ребенку самому с ними разбираться. Не пытающаяся его этому даже учить. Ведь она всегда рядом! И, значит, всегда примет удар на себя.
Парнишка постепенно стал мужчиной, однако только по возрасту. Оставшись, по сути, тем же зашуганным пацаном, что и раньше.
Занимались мы с ним по моей Программе [8] (психологическое просвещение, безмедикаментозная нейрофизиологическая поддержка, когнитивно-поведенческая терапия и подходы позитивной психологии), о которой будет подробнее рассказано дальше. Из особенностей – только способ вытянуть его из дома, где он окончательно завис, перестав даже выходить за продуктами.
Мы договорились с ним, что Семен в качестве психотерапии пойдет поработать… курьером. Я постоянно использую эту тактику в подобных случаях. По профессии, после стольких лет домоседства, ему не потянуть, да и вряд ли возьмут. Сначала нужна социализация. И иной взгляд на самого себя. Он же, по сути, в данный момент инвалидизирован.
Почему в курьеры?
Потому что:
свободный график (работа через агрегатора);
так необходимые ему физические нагрузки (но посильные, он сам их регулирует);
необходимость следить за внешним видом;
быстрый и позитивный путь от задачи до исполнения (мотивируем дофаминовый тракт);
хорошее отношение клиентов (все рады, когда им что-то приносят, особенно – еду);
свои деньги, причем в текущей экономической ситуации вовсе не маленькие.

Против же была одна, но весомая причина: низкий статус («курьер-краснодипломник»), опасение встретиться со знакомыми, испытав ощущение неудачника, лузера.
Мои контраргументы тоже были несложными:
это не на всю жизнь, а лишь на период лечения тяжелого расстройства – по «статусу» и стигматизации уж точно не хуже госпитализации в психиатрическую больницу;
сидя дома, на шее отца и матери, точно себя хозяином жизни не почувствуешь. Надо что-то делать, не зря же он все-таки пришел ко мне.

В общем, согласился.
Дальше все было непросто и небыстро, с периодическими откатами и осложнениями. Но человек вышел из своего заточения и потихоньку двинулся в сторону восстановления. За год почти полностью пришел в себя и, восстановив на каких-то довольно жестких курсах навыки, вернулся в айти. Правда, договорившись, что большую часть времени будет работать онлайн.
А вот теперь – вопрос на засыпку.
Мама в нашем примере явно способствовала развитию расстройства сына, она и сама это признавала, считая своей виной. Может, Семену было проще переступить через себя и волевым усилием вычеркнуть маму из своей жизни?
Помните, я писал, что терпеть не могу психологов, навязчиво рассуждающих о «токсичности» близких? А разве мама из нашего примера не «токсична»?
Поэтому еще раз уточняю свою позицию.
Мама из нашей истории в определенном смысле «токсична», да. Но она – любящая мама. И, несмотря ни на что, любимая своим сыном.
И наша задача – вовсе не уничтожить эту любовь, самое лучшее чувство между людьми на земле. А постараться переделать из «токсичной» – в просто любовь.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
А мы опять резюмируем сказанное:
• Что дети – такие же люди, как и взрослые, только более искренние и более уязвимые,
• Что дети – состоявшиеся личности с самого раннего возраста. Влиять на них можно и нужно. А вот грубо давить – опасно. Разве вам нравится, когда на вас грубо давят? А дети… – см. п. 1.
• Что растворяться в детях и ставить на себе крест – нельзя. Одну личность – себя – убьете, другую – придавите.
• Что дети свою маму, конечно, очень любят. А уж как их любит она! Но даже с любимым человеком (и тем более – с любимым человеком!!!) надо быть деликатным и ненавязчивым.
• Что слово «токсичный» пусть употребляют химики и биологи, а не мы с вами. Вводим на него полный запрет.
• Что, при прочих равных условиях, всегда следует стремиться сохранить имеющиеся отношения, разбираясь с причинами их ухудшения. Мы же не требуем сразу ампутировать руку или ногу, если в ней что-то ощущается не так.
• Что все в итоге будет хорошо, если, конечно, не превращать жизнь в тщательно выверенный, героический процесс «детовыращивания» и «детовоспитания». А нужно – просто жить, наслаждаясь этим процессом и давая наслаждаться другим.


Глава 3.4. «Побег» от тревожностей и неврозов по Программе – «дорожной карте»

В предыдущей главе мы рассмотрели острую, но не столь уж частую тему. Гораздо чаще – а точнее, постоянно – мы встречаем у подростков тревожно-депрессивные и невротические расстройства. Реже – посттравматические стрессовые. Вот с ними психологу надо уметь помогать в «промышленных» масштабах: по моим личным оценкам, не меньше половины обратившихся за помощью страдает именно названными расстройствами. Причем тревожность почти всегда является их общим дескриптором.
О практике помощи таким подросткам и их родителям и будем говорить ниже.
Как мы вообще это собираемся делать
Практически всю профессиональную жизнь я постоянно сталкиваюсь с таким свойством человека, как повышенная тревожность.
Да, мы уже знаем, что это эволюционно необходимое свойство. Да, совсем без тревожности долго не проживешь.
Но мы знаем и другое. Когда тревожность выходит за рамки нормы, жить становится крайне неприятно. Помните, мы говорили про сильную обратную корреляцию между тревожностью и психологическим благополучием? Для многих не нужно читать опусы ученых, чтобы в этом убедиться на своей жизни.
В предыдущих главах мы также упоминали такой важный момент, что тревожность сопровождает и/или усугубляет и другие психологические и соматические расстройства. Все это уже довольно давно привело к мысли создать комбинированную Программу психологической безмедикаментозной коррекции тревожности, собрав в нее доказанно работающие техники и методики из любых доступных подходов психологии. Предполагалось, что эта же Программа окажется полезной и при «смежных» расстройствах: тревожно-депрессивных (ТДР), невротических и посттравматических стрессовых (ПТСР).
Идея оказалась верной: даже первые итерации (повторения) Программы помогали и при неврозах, и при ТДР, и при ПТСР. Позже мы начали применять ее в случае психических заболеваний (работая в тандеме с врачом) и при совладании с психосоматическими и соматофорными расстройствами.
В конечном итоге стало понятным, что она представляет собой достаточно простой, не затратный по деньгам и времени, способ улучшить качество жизни для самых разных людей.
Разумеется, Программа все время изменялась, дополнялась, улучшалась. Кроме того, изначально было ясно, что программа-то общая, а люди все разные. И каждый случай, даже при его похожести на другие, уникален.
Поэтому, сохраняя общую идею и облик Программы, нужно было насытить ее таким количеством приемов и техник, чтобы можно было подобрать «ключик» к любой ситуации и помочь любому доверителю.
Именно поэтому Программа, впервые опубликованная ранее [3], заметно отличается от ее следующей версии [5], а еще более поздние варианты [8], именуясь почти так же, все больше и больше «уходят» от первоначальной. Не меняется лишь ее предназначение, смысл и основные подходы. Потому и название всех вариантов звучит почти одинаково: «Клинико-психологическая методика интегративной психотерапии при тревожных, тревожно-депрессивных, невротических и посттравматических стрессовых расстройствах».
«Дорожная карта» «побега» от тревожности и неврозов
По сути – идеологическая основа нашей Программы.
Перечислим главные пункты, которые нам придется пройти по этой дорожной карте:
• патопсихологическая диагностика: выявление наличия тревожно-депрессивных, невротических расстройств и ПТСР, а также оценка их интенсивности (с помощью психолога и даже самостоятельно);
• психологическое просвещение: объяснение на возможном (для подростка или взрослого человека) уровне понимания причин и особенностей данных расстройств, а также известные пути совладания с ними;
• научение самостоятельной оценке своего психоэмоционального состояния, как непосредственно в моменте «измерения», так и по итогам прошедших периодов (день, неделя, месяц и т. д.), причем оцениваем не только плохое состояние, но и хорошее;
• создание и закрепление у доверителя жесткой связи (устойчивого рефлекса) между «нехорошей» вышеназванной оценкой и последующими действиями по психологической помощи/самопомощи (то есть вырабатываем условный рефлекс: «мне нехорошо – измеряю, насколько нехорошо – если оценка выше определенного значения, то применяю техники для улучшения состояния»);
• научение различным методам и техникам психологической поддержки/самоподдержки (нейрофизиологические, когнитивно-поведенческие и т. д.);
• научение замечать и оценивать не только плохое, но и хорошее в жизни, задерживая на этом внимание, концентрируясь на хорошем;
• научение искать «радующие» цели и затем реально их ставить перед собой (методы позитивной психологии).

Что-то из названного идет последовательно, друг за другом, что-то может реализовываться и параллельно.
Кстати, изначально Программа создавалась лишь для использования психологом при работе с доверителем, однако дальнейшая практика показала, что она может приносить значимые результаты и при самостоятельной работе с ней доверителя, без психолога, то есть – в качестве самопомощи.
Это несомненно важный плюс Программы, потому что слишком часто мы сталкиваемся либо с финансовыми затруднениями доверителей, не позволяющими им пользоваться услугами квалифицированных специалистов, либо просто с отсутствием упомянутых специалистов в небольших городах и поселках.
Так что идея, если так можно сказать, «психологического самообслуживания» возникла не на пустом месте.
Она – практический ответ на имеющиеся реалии.
Как мы оцениваем эффективность Программы
Ну, здесь как раз все просто.
Мы, как я уже упоминал, опираемся на следующие четыре фактора оценки:
• наблюдения психолога;
• результаты клинических интервью;
• результаты батареи тестов;
• собственная оценка (самооценка) состояния доверителем.

Разумеется, эти «инструменты» применяются в ходе всей работы, а чтобы можно было оценить эффективность – сравниваем результаты первой или второй сессии с результатами в конце занятий. Последние несколько лет используем одну и ту же батарею тестов, чтоб результаты были действительно сопоставимы.
Вообще валидированных психологических тестов существует великое множество [16]. Однако обычно практики выбирают «под себя» наиболее удобную для работы батарею тестов.
Мы для исследования тревожности и депрессии стандартно используем компактный, но достаточно валидный тест HADS [24], для оценки невротичности – тест Хесса-Хека. В более сложных случаях используем тесты тревожности и депрессии А. Бека, Спилбергера-Ханина (если хотим выделить ситуативную и институциональную тревожность), А. Прихожан [15] (если работаем с младшими и старшими подростками), тесты для исследования субъективного психологического благополучия Э. Динера и психологического благополучия К. Рифф. Указанные тесты, в принципе, подходят и для самостоятельного применения.
Кроме того, я постоянно использую возможности больших тестов СМИЛ [19] и ММИЛ, но эти инструменты не следует рекомендовать для самостоятельного применения, так как их верная интерпретация требует высокой квалификации. А просто прочитать описание – есть высокая вероятность даже усилить свою тревожность: там слишком много «неприятных» слов, способных испортить настроение, причем часто – совершенно безосновательно.
В следующем разделе этой главы приведу текущую редакцию Программы, после чего подробнее расскажу, как с ней работать.
Программа клинико-психологической интегративной психотерапии при тревожных, тревожно-депрессивных, невротических и посттравматических стрессовых расстройствах
Цель программы: повышение адаптивных возможностей, снижение эмоционального дискомфорта и профилактика психосоматических нарушений у людей, страдающих тревожными, тревожно-депрессивными, невротическими и посттравматическими стрессовыми расстройствами.
Научно-методические основы программы: современные модели нейрофизиологии тревожности и депрессивных состояний; подходы когнитивно-поведенческой терапии; телесно ориентированной психотерапии; гуманистической и позитивной психологии.
Задачи программы:
• выявление людей с наличием тревожных и/или депрессивных расстройств, а также неврозов и ПТСР;
• их психологическое просвещение относительно психических и физиологических процессов, связанных с данными расстройствами;
• снижение негативных проявлений данных расстройств путем безмедикаментозной психокоррекции;
• снижение проявлений дезадаптивных форм поведения, вызванных указанными расстройствами, и формирование новых паттернов поведения;
• формирование саморегуляторных компонентов психической деятельности у доверителей.

Продолжительность реализации программы: программа состоит из 10 занятий. Продолжительность одного занятия – 60–90 минут, раз в неделю, занятия проводятся индивидуально или в малых группах.
Возрастной состав групп коррекции: подростки от 12 лет и взрослые.
Ожидаемые результаты программы:
• снижение нежелательных проявлений указанных расстройств;
• снижение частоты и интенсивности проявления дискомфортных эмоциональных состояний и дезадаптивных форм поведения, вызванных указанными расстройствами;
• формирование новых, адаптивных, паттернов поведения и саморегуляторных компонентов психической деятельности.

Способ проверки результативности программы:
• контрольный тест на тревожность, депрессию и невротическую готовность в начале и в конце психокоррекционных занятий;
• наблюдения психолога;
• самооценка доверителя.

План программы представлен в Таблице 1.
На сегодняшний день через работу с Программой прошли более полусотни человек с тестированием одними и теми же указанными методиками в начале и конце занятий. Всего же успешно прошли занятия более 150 доверителей.
Если же говорить об обобщающих результатах, то они – для прошедших полный курс консультаций и ответственно выполняющих рекомендации – таковы [5, 9]:
тревожность в подавляющем большинстве случаев снижается до нормы или до показателей в пределах субклинического расстройства (то есть в среднем вдвое от первоначальных показателей по HADS);
с показателями депрессии (и ее психическими и физиологическими проявлениями) дела обстоят не так хорошо, хотя динамика тоже, как правило, позитивная;
невротическая готовность, как правило, также снижается до нормы, хотя и не в таком соотношении, как показатель тревожности по HADS;
эффективность применения Программы не зависит от пола и возраста доверителей, по крайней мере, в тех границах, в которых мы ее апробировали, – от 12,5 до 78 лет.
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ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
1. С некоторыми из приведенных в Программе техник и методик читатели уже встречались в предыдущих главах либо на «Полезных страницах», некоторые пока непонятны. Это нестрашно, мы расскажем о них в следующих текстах, к тому же их по названию несложно найти в интернете.
2. Порядок применения тех или иных техник и методик, конечно, не жесткий. Психолог ориентируется по ситуации и по доверителю, варьируя изложение Программы, добавляя или убирая из нее те или иные элементы. Однако в среднем предложенный алгоритм показал свою эффективность.
3. Как видно из описания, здесь не используется никакого сложного оборудования. Все доступно, Программу можно практиковать в любом кабинете или комнате. Хотя автор, пройдя соответствующее обучение, планирует введение в работу и использование аппаратно-программного комплекса («Сигвет» и «Лингвостим»), но хорошие результаты были достигнуты и без применения компьютеризованных средств помощи.
4. Автору бы очень хотелось, чтобы люди с указанными расстройствами, не имеющие возможности получать квалифицированную психологическую помощь, все же взялись за дело самостоятельно, понемногу, неспешно, прорабатывая свои проблемы с помощью данной Программы.
5. Мы имеем хорошую обратную связь, доказывающую, что успешная самостоятельная работа вполне возможна. Бесспорно, лучше бы это делать с поддержкой толкового психолога. Но, как мы постоянно отмечаем, лучше самостоятельно, чем никак.
6. И последнее в этой главе. Волшебных таблеток у нас нет. Каждый отдельный шажок, отдельная методика, отдельный навык не дают исцеления. Однако статистика неопровержимо доказывает: если заниматься по Программе целеустремленно и регулярно, то с очень высокой вероятностью доверитель в итоге получает искомые результаты.


Глава 3.5. Самооценка психоэмоционального состояния – первый шаг к выходу из порочного круга

Сначала про порочный круг
К сожалению, алгоритм развития тревоги и неврозов знаком очень многим.
«Мне тревожно» – «я пугаюсь» – «подключается стрессовая реакция тела» – «моя тревожность усиливается» – «я пугаюсь быстрее и сильнее».
Условный рефлекс вырабатывается так же, как и наша обычная память. Прочитал стишок 20 раз – выучил его наизусть. А что это значит – наизусть? То, что произнес первую строчку стихотворения – сама собой вылезла из памяти вторая. И так далее.
Мы не будем рассуждать про глутаматные NMDA-рецепторы, выбивание магниевых пробок и другие сложности, описывающие механизмы нейронного запоминания. Я привел эти термины для любопытных, которые потом поищут их в Яндексе.
А нам желательно оставаться в рамках простых, но по возможности корректных аналогий. Например, с зеленой молодой травкой на поляне. Прошел по ней человек один раз – травка примялась. Сто раз прошел – появилась тропка. А если сто тысяч раз – то такая тропа по прочности не уступит асфальту.
Похожая картина у нас с памятью: и на стишки, и на ощущения, и на паттерны поведения.
Например, ипохондрик привык тревожиться от ощущений в теле. Во всем он подозревает страшную болезнь. Пока не пройдет все возможные исследования и диагностику – не успокоится.
Наконец, прошел полный чекап. Болезни нет. Успокоился? Как бы не так! Новое ощущение в теле не заставит себя ждать, и все пойдет по следующему кругу. Как говорится – был бы повод.
Вот это и есть порочный круг, о котором идет речь. Когда волнение понапрасну становится привычным, то есть вырабатывается патологический условный рефлекс. «Кольнуло в боку – наверное, рак! – бегом к врачам – ничего не нашли – кольнуло в другом боку».
Поверьте, жить такому человеку очень тяжело, мы обсуждали это в первой части книги.
Значит, надо что-то делать.
Как разорвать порочный круг? «Самостабилизирующим» алгоритмом
Волевым усилием редко удается.
Но если мы сумели выработать патологический условный рефлекс, значит, сможем наработать и полезный, противодействующий патологическому. И если полезный окажется сильнее, – то есть правильная «тропка» станет «натоптаннее» неправильной, помните? – то порочный круг начнет слабеть и в конечном итоге перестанет существовать.
А еще нам понадобятся оценки нашего состояния. Иначе как мы будем знать, что пора пускать в ход полезные приемы, чтобы постепенно наработать полезную привычку/рефлекс?
Другими словами, в вышеупомянутом «порочном круге» мы должны уже на первом этапе спросить самого себя: насколько мне сейчас тревожно/плохо? И если оценка выше граничной, то мы обязательно должны что-то сделать, чтобы ее снизить. Некоторые техники и методики для этого мы уже знаем, некоторые еще опишем.
Только так мы сможем создать позитивный рефлекс, который уравновесит уже имеющийся патологический. Причем если довести это до автоматизма (а рефлекс и есть, по большому счету, автоматизм), то «хороший» алгоритм будет выглядеть так: «мне тревожно – я пугаюсь – насколько я испуган? – если больше граничного балла, то выполняю ту или иную технику – а теперь насколько? – если в норме, занимаюсь своими делами, если нет, делаю другие техники».
Итак, оценка нужна. Можно, конечно, использовать стандартные опросники, но это долго и, соответственно, не очень реально. Поэтому предлагаю свою шкалу. Она неожиданно – одиннадцатибалльная. Не ровно десять, но мне так намного удобнее работать.
Шкала самооценки психоэмоционального состояния (СПЭС)
Этот инструмент годится и для подростков, и для взрослых. И он реально необходим в нашей схеме, потому что не только «наука начинается с измерений», но и восстановление нормального состояния при тревожном расстройстве: ведь чтобы куда-то двигаться, надо знать, где ты в данный момент находишься.
Мы предлагаем доверителю ежедневно оценивать свое состояние в моменте и целиком за прошедший день по 10-балльной шкале, в которой:
0 баллов – состояние блаженства. Например, после сдачи годового отчета – в спа. Или вдруг терзавшая душу тревога разом ушла, дав долгожданный покой. Понятно, что такая оценка состояния возможна только в моменте и будет крайне редкой, если вообще достижимой.
1–3 балла – соответственно, день прошел отлично, хорошо либо неплохо.
4–5 баллов – эти оценки еще тоже не выходят за пределы нормальной, обычной жизни. Но означают, что в течение дня наблюдался заметный дискомфорт. Этот день уже нельзя назвать неплохим. Он скорее был неприятным (4 балла) или очень неприятным (5 баллов).
6–7 баллов – дискомфорт был такой силы, которую не назовешь обычной. Это уже плохой день или плохое состояние в каком-то моменте (6 баллов) или очень плохой день/состояние (7 баллов).
8 баллов – жутко плохой день/состояние.
9–10 баллов – настолько все плохо, что почти непереносимо (9 баллов). И – просто непереносимое без посторонней помощи эмоциональное состояние (10 баллов).
Остановимся на описании шкалы самооценки психоэмоционального состояния подробнее.
Если ее нанести слева направо на горизонтальную ось, то можно заметить четыре отличающихся друг от друга зоны.
0–3 балла – хорошая жизнь (иногда отличная, иногда неплохая, но всегда с оценкой «плюс»).
Все, что правее, – 4–10 баллов – хорошим не назовешь: от «неприятного» до «невыносимого».
Это первая, грубая градация, и она сразу вызывает вопрос: почему на «хорошее» отведено всего 4 оценки, а на «нехорошее» – 7? На самом деле отгадка лежит на поверхности. Я – клинический психолог. И ко мне практически никогда не приходят счастливые люди, чтобы заплатить мне деньги и рассказать о том, как им хорошо.
Нет, к сожалению, обычно приходят делиться неприятностями.
А значит, чтобы лучше разбираться в «сортах» неприятного, мне нужна более детальная оценка «плохого».
Идем дальше.
«Нехорошая» зона тоже разделена на целых три подзоны. И тоже не зря. Зону 4–5 баллов можно условно назвать «серой». Тут уже точно нехорошо, мы не хотели бы здесь находиться постоянно. Но, с другой стороны, еще не так уж плохо.
А вот зона 6–8 баллов – уже конкретно «плохо», пусть и с градациями. И, наконец, зона 9–10 баллов – опасная область с высокими суицидальными рисками. Если человек ощущает реальную непереносимость ситуации, у него могут возникнуть ложные, неверные, глубоко ошибочные, но сильные идеи быстрого прекращения страданий.
И это самый большой страх любого психолога. Тем более имеющего личный опыт работы с подобными ситуациями [7, c. 94].
Про суицидальные риски в этой книге больше говорить не будем, но хочу отослать читателя к полезной статье своего научного руководителя Е. В. Храмова [21]. И возвращаемся к нашей шкале ОПЭС.
Теперь рассмотрим оба варианта применения – и за день, и «в моменте» – нашей шкалы.
Во-первых, это оценка психоэмоционального состояния за день. Соответственно, она заносится каждый вечер, перед сном, когда день закончился, в «Дневник самооценки психоэмоционального состояния» (Дневник СПЭС). Такая информация чрезвычайно полезна.
Раньше у нас дни сливались в недели, недели в месяцы и т. д. Теперь же мы можем посмотреть «качество» любого прожитого дня.
Мы может сравнивать неделю с неделей, видя прогресс или ухудшение среднего состояния.
Мы можем даже найти определенные циклы, часто связанные с сезонностью. Например, усиления наших расстройств или их самопроизвольного ослабления. Подобные данные позволяют заранее предвидеть ухудшение и, как говорится, подстелить на этот период соломки.
Однако столь полезные свойства СПЭС дневной оценкой не исчерпываются. Потому что не менее важна привычка оценивать свое психоэмоциональное состояние в моменте.
А иначе как мы будем включать в работу даже самые лучшие техники?
Вот мы и подошли к главному: выработке спасительного рефлекса, противодействующего давно наработанному патологическому.
Мы должны научиться на постоянной основе тестировать себя!
В диапазоне 0–3 баллов просто радуемся жизни, осознавая это (что тоже важно! Многие люди, например, просто не замечают хорошее. Если их научить обращать на это внимание, им становится легче и приятнее жить).
При самооценке 4 балла – терпим. Ничего страшного, не всё коту Масленица.
А вот при самооценке больше/равно 5 баллов – что-то обязательно делаем из наших техник!
Опустились до четырех или трех баллов – ну и прекрасно. Если же нет – продолжаем использование наших многочисленных безмедикаментозных техник из Программы.
Именно так создается столь нужный нам рефлекс.
Кстати, в связи с нашими измерениями психоэмоционального состояния в моменте итоговая запись дня будет состоять не из одной «вечерней» цифры, а из нескольких.
Я рекомендую следующую форму записи:
Х (М, С, Е…), где Х – интегральная («вечерняя») оценка за день, а М, С, Е… – оценки эмоционального состояния в конкретные моменты этого дня. Например, может быть такая запись дня: 4 (3, 7, 2, 1, 1). При этом оценка за день не есть среднее арифметическое из оценок в моменте. Это именно ваше впечатление об прошедшем дне, а не математическая операция.
И еще принципиально важный момент.
Мы просим доверителя отмечать в дневнике, что именно вызвало те или иные оценки «в моменте», чтобы потом можно было обсудить конкретные триггеры: психотравмирующие или, наоборот, приятные ситуации.
В итоге, общаясь с доверителем раз в неделю, к следующей встрече имеем в дневнике состояния семь оценок за день плюс большое количество оценок в моменте, что сразу позволяет оценить состояние человека за прошедший период, сравнить с предшествующими периодами и даже разобрать триггеры.
Вторая польза от этого приема – терапевтическая.
По сути, доверитель включает механизм «самоограничении» тревожности, поскольку он учится рефлексии, оценке своего состояния как бы со стороны. Ведь он смотрит на ситуацию фактически глазами психолога, придумавшего эту шкалу.
Такое обстоятельство снимает излишнюю «реактивную» составляющую его эмоционального дискомфорта. Она почти всегда имеет место из-за того, что расстройство длится, как правило, долго, доверитель от него эмоционально устает и склонен преувеличивать уровень дискомфорта. По нашему опыту, умение оценить эмоциональный дискомфорт доверителем как бы со стороны способно само по себе снизить его субъективное ощущение дискомфорта на один, а то и на целых два балла.
Оценили проблему – работаем над ее устранением
Это, несмотря на важность, будет самый короткий подраздел главы. Потому что алгоритм наших действий теперь предельно прост и понятен.
Мы договариваемся с доверителем, что, если ему плохо, он обязан оценить – насколько плохо. И если его оценка больше либо равна 5 баллам, то он обязан использовать любые доступные ему в данный момент инструменты Программы.
Вот, собственно, то, ради чего все это и создавалось.
Раньше наш доверитель был просто жертвой своего психологического расстройства, неважно, от чего оно возникло: биохимии с генетикой, внешних стимулов или микса этих факторов. Главное, что он страдал и ничего не мог с этим поделать.
Теперь же он «воин»: есть задача, есть оружие.
Гарантирована ли победа в каждом отдельном «поединке»? Конечно, нет. Но само это изменение парадигмы – от «жертвы» к «воину» – меняет всю картину расстройства. И, по нашему опыту, улучшение не заставит себя ждать.
Основные «инструменты» нашей Программы
Описываем инструментарий, конечно, не весь. По двум причинам: первая – он слишком велик для нашего формата, вторая – те приемы, которые широко известны, мы просто называем в Программе, так как читатель легко найдет их в интернете. Например: техника Шульца, техника Брюйера, «Светофор», «Пять тибетских жемчужин», снятие мышечных зажимов по Райху и так далее.
Подробно рассказываем только про те, которые желательно отдельно объяснить (пример – шкала СПЭС, «выпускное эссе» и т. д.).
Оценка опасности текущего состояния (поверка эмоций логикой)
Мы предлагаем доверителю, испытывающему сильное тревожное напряжение, рассмотреть его с когнитивной точки зрения, применительно к состоянию «здесь и сейчас».
Это может быть анализ в произвольной форме, но, как правило, доверителю легче последовательно отвечать на некую стандартную матрицу вопросов. В общем виде она может быть примерно такой:
– Грозит ли тебе текущая ситуация смертью здесь и сейчас?
– Грозит ли она смертью твоим значимым близким здесь и сейчас?
– Есть ли риск кардинального и невосстановимого пожизненного ухудшения ситуации здесь и сейчас?
– Есть ли риск длительного серьезного ухудшения жизненной ситуации здесь и сейчас?
– Есть ли вообще риск серьезного ухудшения ситуации?
– И так далее.
Как видно из вопросов, они идут «от худшего к лучшему», причем доверитель может сам выстраивать эту матрицу под свои запросы, оставляя только указанное направление изменения размера проблем – от бОльших к меньшим.
Такой подход позволяет многим доверителям существенно уменьшать испытываемую ими тревогу, позволяя им постепенно отыскивать истинный размер проблемы, не преувеличивая ее в силу особенностей своего нарушенного эмоционального восприятия. Со временем сам алгоритм становится механизмом успокоения, а для некоторых он оказывается наиболее эффективным.
Вот что пишет про этот прием один из моих доверителей, А., юноша, 23 года, студент магистратуры, страдавший тяжелым тревожно-депрессивным расстройством (потеря сна, депрессия, тревожность, истеричность, слезливость, сильные боли в районе солнечного сплетения без какого-либо медицинского соматического обоснования; длительность заболевания более года):
«Особенно ценным оказался прием «поверка эмоций логикой», который практически сразу пошел в дело… выход довольно прост: разбить события на части и «поверить их логикой», каждое по отдельности, чтобы посмотреть, насколько в реальности они важны и важны ли вообще для текущей жизни. Вот передо мной пункты (текущие его проблемы – прим. И. Г.): «накрылись проекты», «написал правообладатель», «конфликт с другом», «не выстрелил проект», «экзамены» и т. д. Вопрос в том: 1. Угрожает ли ситуация моей жизни (или жизни моих близких)?. 2. Финансам моим (и моих близких)?. 3. Есть ли время на решение проблемы? И т. д., вопросов может быть хоть 20 (по шкале от 0 до 10, грубо говоря, где 0 – это «совсем не тревожит», а 10 – это «абсолютно так и есть, да»). Внезапно, если рассмотреть каждое из этих событий по отдельности и «поверить» их логикой, то их чрезмерная значимость в моем случае упала в двух случаях до «1», самая большая отметка оказалась в районе «4» (он дополнительно применил предыдущий прием оценки тяжести состояния – прим. И. Г.). То, что мучило меня несколько дней подряд, внезапно оказалось, мягко говоря, не фатальным для моей жизни и моего будущего. Этот прием я еще неоднократно использовал, когда накатывали переживания по поводу событий из жизни. Одно только «угрожает ли жизни» уже само по себе служит как ободряющая пощечина. На самом деле, одной только «поверки» мне в 90% случаев хватает, чтобы адекватно оценить ситуацию. На данный момент довел ее практически до автоматизма и при любом событии мне достаточно только подумать об этом приеме, как он как заложенный алгоритм буквально за секунду выдает результат».

Разумеется, не у всех доверителей данный прием работает столь же хорошо. Именно поэтому мы стараемся попробовать разные техники, чтобы затем остановиться с конкретным доверителем на наиболее для него эффективной.
Метод экспозиции и метод «наводнения».
Про первый метод часто упоминают при помощи в случае различных фобий, например, арахнофобии (боязнь пауков). Мне лично почти не встречались такие доверители, зато сколько угодно было с клаустрофобией (боязнью закрытых пространств – метро, лифт и т. д.), страхом выйти на улицу, страхом заболеть бешенством, канцерофобией и другими фобиями.
В примере с пауками все просто: терапевт постепенно приучает человека к виду, а затем присутствию пугающего его субъекта – в ход идут сначала рисунки, потом фотографии, потом реалистичные силиконовые модели, потом живые пауки внутри стеклянной банки, и, наконец, когда отрицательные эмоции при контакте постепенно десенсибилизированы, – пауки гуляют по руке доверителя, и вот он, хэппи-энд.
С другими фобиями метод экспозиции применим не всегда, хотя и такие примеры есть. Скажем, человек боялся спускаться в метро, физически ощущая над собой земную толщу. В данном конкретном случае метод экспозиции был применен почти без изменений. Мы с ним смотрели инженерные схемы, изучали принципы устройства шахт, эскалаторов, вентиляции, поездов. Выясняли методы выхода из тоннеля и/или вестибюля станции при ее обесточивании. Затем подходили к станциям метро, начиная с наземной, «Измайловской». И постепенно перешли к поездкам в метро, сначала в сопровождении психолога, потом в одиночку.
Метод наводнения схож с методом экспозиции, но лишен постепенности. Это как учить плавать, бросая в воду. Мы считаем это неоправданным риском и не используем.
Метод выявления патологических когниций и их преобразования
Собственно, это и есть идеологическая база КПТ. Когниция – мыслительный автоматизм. Тот же рефлекс, но только не для тела, а для мыслей.
И еще один важный момент: он может быть неотмечаем нашим сознанием.
Почему? Потому что – автоматизм.
Если наши мысли заведомо (автоматически) предусматривают, например, излишнюю драматизацию ситуации, то можно сильно облегчить жизнь доверителя, помогая ему обнаружить эти ошибочные конструкции, а затем и изменить их на более адаптивные.
Распространенный пример – как раз повышенная тревожность (крайне неприятная в эмоциональном плане), связанная с неверными оценками рисков и с непринятием неопределенности.
То есть доверитель не может радоваться жизни, пока есть вероятность, что в будущем возможны какие-то серьезные неприятности. Это, несомненно, патологическая когниция, потому что в будущем ВСЕГДА возможны неприятности, в том числе серьезные. Разумеется, если риски просчитываемы и высоки, следует действовать для их снижения. Но если невысоки и/или непредсказуемы, то единственно правильный подход – принять их как неотъемлемую часть земного существования и постараться исключить их из активной части сознания.
Работа с доверителем здесь строится на обучении его навыкам отыскивания подобных патологических когниций в собственных мысленных шаблонах. В приведенном примере – в конкретной оценке рисков и последующем принятии некоей «меры риска», которую он может просто не принимать во внимание, считая ее условно безопасным уровнем.
Резюмируя, скажем, что из литературных данных и собственной практики можно сделать однозначный вывод: во многих случаях разнообразные методики КПТ работают при тревожных и тревожно-депрессивных расстройствах по меньшей мере не хуже, чем психофармакологические препараты (мы очень часто работаем в тандеме с психиатрами).
Пример из практики: доверительница, 47, разведена, хорошие отношения со взрослым сыном, интересная работа и неплохое финансовое положение, начала испытывать серьезные проблемы с тревожностью, покидая квартиру. Такое состояние нарастало постепенно, начавшись с опасений ездить в транспорте, особенно подземном. Затем появились трудности с посещением общественных мест, в том числе – магазинов: головокружение, боязнь упасть в обморок и т. д. Жизнь начала замыкаться в четырех стенах, а дорога на работу и с работы становилась все неприятнее. Появился страх полной инвалидизации, поскольку у нее была редкая профессия и другого места работы в пешей доступности было не найти.
Работали с ней по Программе, в том числе активно занимались когнитивно-поведенческой терапией. Например, долго обсуждали с ней ее систему оценки рисков. Скажем, почему она не боится смерти от молнии, от пожара в квартире из-за проводки, от разбойников и так далее, но так страдает от опасений еще менее вероятных проблем (страх быть замурованной в метро). То есть выявляли патологичность присущих конкретно ей когниций.
Применяли и технику экспозиции. Например, приход в магазин, где раньше был обморок, с подстраховкой (сидение в кресле: падать некуда, даже если потерять сознание). Вместе с другими методиками и техниками в конечном итоге удалось вывести доверительницу из ее состояния. В показателях валидизированных тестов это означало по HADS снижение тревожности с 15 до 3 баллов, депрессии с 8 до 1 балла; по тесту Хесса-Хека – с 21 (норма до 23 баллов) до 12.
Правда, у нее так и осталось желание предпочитать наземный транспорт подземному, но использовала и тот, и другой. Посещение магазинов и людных мест проблем больше не вызывает.
К сожалению, такого радикального снижения тревожности удается достичь далеко не всегда. К тому же остается вопрос о стойкости достигнутых результатов, хотя на момент подготовки к печати данного текста прошло более трех лет с окончания психокоррекции, пока без каких-либо ухудшений состояния. Мы надеемся, что серьезных ухудшений и не будет, так как доверительница обучена самостоятельному применению методов, оказавшихся для нее столь эффективными.
Обобщая, можно подвести итог применения КПТ в данном случае:
• научили поиску и оценке патологических когниций;
• разбудили осознанность;
• подвели к другим возможным взглядам на те же ситуации;
• активизировали новые условные рефлексы;
• добились новых, гораздо более адаптивных реакций на внешние и внутренние стимулы.

«Выпускное эссе». Что это такое и зачем оно нужно?
Вообще-то, это последний «инструмент» Программы, применяется при завершении работы с доверителем. Так что мы, получается, чуть забегаем вперед, потому что в следующей главе еще будет разговор о психологическом благополучии и связанных с этим подходом «инструментах». Просто о психологическом благополучии – аналоге термина «счастье» – хотелось бы поговорить отдельно. Оттого и подобные перестановки.
Итак, выпускное эссе доверителя.
На самом деле мы просим доверителя вести личные дневниковые записи о ходе коррекции прямо с ее начала, на основе вышеупомянутой техники «Дневник СПЭС». Туда следует заносить мысли, чувства и ощущения, которые испытывает доверитель, в том числе – в процессе работы и общения с психологом.
Это позволяет, во-первых, отслеживать динамику процесса психокоррекции, при необходимости внося в него своевременные изменения. И во-вторых, после окончания Программы в распоряжении доверителя остается подробная запись того, как он пошагово улучшал свое психологическое состояние.
Последнее принципиально важно для самостоятельной работы доверителя в будущем. Почему так?
Объяснение простое: потому что тревожные и депрессивные расстройства часто демонстрируют рекуррентное, повторяющееся, течение, то есть возможны откаты и рецидивы.
В подобных случаях наличие подробного «выпускного эссе» облегчает доверителю самостоятельный выход в ремиссию, напоминая про техники, уже продемонстрировавшие свою эффективность, и придавая ему дополнительную уверенность в благополучном разрешении нового эпизода.
Другими словами, это своего рода страховой полис, путеводитель доверителю по выходу из рецидива, если он туда, не дай бог, попадет. Мы даже шутим, советуя не ограничиваться электронной копией, а распечатать эссе, подписать его и положить на хранение в сейф. Страховой полис требует уважения.
Ранее уже приводились довольно большие цитаты из выпускного эссе студента-магистранта, рассказывающего о его восприятии нашей Программы и полученных результатах. Сейчас, чтобы было наглядно, дадим отрывок из эссе одной из наших доверительниц.
Вот его изложение:
женщина, 41, контактна, но в беседе напряжена, неулыбчива. Муж, ребенок, теплая семья, хорошая работа, финансовое благополучие достаточное. Жалобы на постоянные неприятные ощущения по всему телу, бесконечные медицинские проверки (органических расстройств не обнаружено), канцерофобию, на усталость от постоянного напряжения и страха. Выглядела реально измученным человеком.

Результаты по HADS: 12/2 (заметное превышение по тревожности, характерное для клинически выраженного расстройства); по Хесс-Хек: 18 (в пределах нормы).
Ссылка на первоисточник ниже (последнее обращение – 23.05.25): https://zen.yandex.ru/media/iosifgolman/esce-odno-vypusknoe-esse-doveritelia-s-trevojnym-rasstroistvom-s-kommentariiami-psihologa-618ff6f91a61e17be77d822c
Далее цитаты из ее выпускного эссе, написанного уже после пятого занятия (ее текст – курсивом, мои комментарии – в скобках и прямым шрифтом):
«…Страхи, тревожность, невротики – эти темы обсуждаются всеми и всюду. Обсуждаются, но не решаются.
Я страдала от страха заболеть раком и внутри была физически скована, как будто вдохнула, а сделать глубокий выдох не могу. Это отнимало много физических сил, прямо выматывало, а самое главное, терялся вкус жизни – прекрасной и полноценной.
Были неудачные попытки обращения к психологам. Одни отправляли меня, сказав, что у вас все хорошо, другие просто вымогали деньги. Результата не было. Пока однажды я не наткнулась в Дзене на короткие видео о тревожности… (наш просветительский канал в Яндекс. Дзене – прим. И. Г.).
…Сразу же узнала свои проблемы в них, но главное, мне понравилась простота решения проблем. Сразу решила действовать, так как частичное решение проблемы – это действие!
(Прим. И. Г.: Насчет «простоты решения» она, конечно, погорячилась. Убрать тревожное расстройство и невроз не так-то просто. Зато вторая фраза – в точку! Только действие! И начинать лучше немедленно.)
…Первая сессия была онлайн, делали диагностику моего состояния. Понравилось, что (психолог – прим. И. Г.), что называется, не лез в душу. Все вопросы и пояснения были строго по делу. На первых сессиях выявили причину, оказалась – нехватка серотонина. Простота диагноза меня успокоила. Психолог сразу озвучил, примерно сколько понадобится сессий для решения проблемы. Мне это очень понравилось, так как я могла рассчитать бюджет и видеть, что результат будет не за горами.
(Прим. И. Г: Здесь, конечно, речь не про диагноз – психологи его вообще не ставят – и тем более не про его «простоту». А про основную на сегодня гипотезу связи тревожного расстройства с нарушением нейромедиаторного баланса в центральной нервной системе. Прежде всего – серотонина и гамма-аминомасляной кислоты. ГАМК – главный тормозной нейромедиатор ЦНС. Серотонин также, как правило, «подтормаживает» информационные сигналы (рецепторы 5НТ-1), обеспечивая нашу устойчивость не только к тревожащим стимулам, но даже к боли. Последнее, как мы указывали выше, в какой-то степени объясняет канцерофобию: некорректная работа серотонинэргической системы не «глушит» слабые, не критичные для здоровья болевые ощущения, которые вообще-то должна «глушить». В итоге у и без того мнительного человека все время где-то что-то побаливает, лишая его душевного покоя.
Далее некомпенсированные стрессы ведут к нарастанию тревожности и невротическим расстройствам.
Да, это лишь одна из гипотез. Но даже неполное объяснение природы ее ранее необъяснимых «ужасов» уже принесло частичное успокоение доверительнице.
Необходимо также прокомментировать ее слова про количество сессий «для решения проблемы». Конечно, назвать точную цифру не сможет ни один адекватный специалист. Однако, по нашему опыту, мы с доверителем успеваем набрать необходимый инструментарий для борьбы с ТДР за 6–10 консультаций. Думаю, именно это она и имела в виду. Но вернемся к ее тексту.)
…Первые три сессии видимых результатов не принесли… После четвертой сессии был переломный момент – Я – «ВЫДОХНУЛА». А после пятой решила закончить, так как почувствовала себя достаточно хорошо. Пошла в свободное плаванье, зная, что рядом … готовы в любую минуту прийти на помощь!!!»

В данном примере доверительницей пройден не весь курс, который у нас обычно рассчитан на 10 занятий. Но человек сам чувствует, когда можно отправляться в самостоятельный полет.
Мы тоже заметили после четвертого занятия резкое улучшение ее психологического статуса, подтвержденное на пятом, последнем занятии, нашими стандартными двумя тестами: HADS и Хесс-Хек. Теперь их значения были соответственно 4/1 и 11, с «запасом» укладываясь в пределах нормы.
Таким образом, по нашему опыту, выпускное эссе доверителя – чрезвычайно полезный инструмент с длительным последействием.
А еще у него оказалось дополнительное удивительное свойство. С разрешения доверителей мы некоторые «выпускные эссе» обнародовали на нашем просветительском канале в Дзене и в книгах. В итоге получили большую и теплую обратную связь. Оказывается, эти рассказы от первого лица о совладании с расстройством помогли многим читателям начать аналогичную борьбу за свое спокойствие и счастье. Так что написание и опубликование подобного эссе – это еще и доброе, хорошее дело.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
1. Если мы переживаем психологическое расстройство, если нам от этого плохо, вначале следует научиться измерять это самое «плохо». Причем измерять в двух уровнях: оценкой за день и оценкой «в моменте». Мы рекомендуем для этого удобную и проверенную на практике 11-балльную шкалу СПЭС (самооценки психоэмоционального состояния).
2. Оценка за день позволит нам понимать наше истинное психологическое состояние и, что очень важно, сравнивать его в различные периоды. А как еще понять, например, эффективность психотерапии или фармакологического лечения у психиатра?
3. Оценка «в моменте», во-первых, несколько успокаивает сама по себе (доверитель смотрит на ситуацию как бы со стороны). И во-вторых, дает возможность (точнее – ставит немедленную задачу) применить наши техники для снижения оценки, если она слишком высока. Мы обычно ставим границу действия/бездействия в середине зоны 4–5 баллов: 4 – терпим, 5 или выше – действуем.
4. Таким образом и создается правильный рефлекс («мне плохо – насколько мне плохо – 5 баллов или больше – я что-то делаю»), противодействующий патологическому. Когда он окрепнет, жизнь становится намного приятнее.
5. Патологические когниции – нежелательные, вредные мыслительные автоматизмы. Обычно они незаметны человеку. Но можно научить их детектировать, «разворачивать», устанавливать ложность их положений и таким образом ослабить их патологическое влияние.
6. Фактически работа с Программой переводит человека из состояния жертвы психологического расстройства в состояние борца с проблемой. Борец, конечно, не всегда выигрывает каждую схватку, но он уж точно больше не жертва. Именно поэтому состояние доверителя, как правило, меняется в лучшую сторону. Иногда быстро, иногда медленнее, главное – что в лучшую.
7. После завершения работы и улучшения состояния следует написать максимально подробное «выпускное эссе»: как «входили» в расстройство, как болели, как решили идти за помощью, как работали с психологом, что помогло, а что – не очень. Чем подробнее изложите – тем лучше. Потом распечатайте и положите свой «страховой полис» в надежное место. «Выпускное эссе» – путеводитель из мрачной бездны психологического расстройства. Оно поможет вам в дальнейшем выбраться из проблем, если вдруг расстройство рецидивирует. А опубликованное эссе может дать такую возможность и другим людям.
8. В шкале СПЭС совершенно не зря заложено измерение не только негативных, но и позитивных составляющих жизни доверителя. Об этом подробнее расскажем в следующей главе.


Глава 3.7. Инструментарий Программы, связанный с позитивной психологией. Субъективное психологическое благополучие по Э. Динеру, кластеры К. Рифф и как всем этим пользоваться

Замечаем и оцениваем хорошее! И используем все возможные методики
Да, в Шкалу СПЭС совершенно не случайно заложена необходимость отмечать и оценивать не только тяжелые, но и приятные моменты жизни.
Другими словами, мы с помощью самого доверителя ищем те зацепки и «якоря», которые могут повысить для него привлекательность его текущей и будущей жизни. А найдя их, помогаем – уже с опорой на них – спроектировать траекторию движения эмоционального состояния доверителя к более адаптивному варианту.
Заодно еще раз хотим напомнить об условности деления наших методов на разные группы и подходы. Это сделано только для удобства изложения материала. На самом же деле любой прием, любая техника пригодны, если они способны принести пользу. Недаром наша Программа – интегративная.
Например, мы всегда изначально выясняем у доверителя с тревожным и/или депрессивным расстройством наличие/отсутствие тяжелых психотравмирующих воспоминаний, особенно детских (отсылка к психоанализу и раннему онтогенезу), а если таковые имеются, то начинаем психокоррекцию с проработки этих душевных «нарывов» наиболее подходящим для данного конкретного случая методом (КПТ, суггестивные методы, уменьшение остроты эмоций при воспоминаниях методом билатеральной активации мозга и т. д.).
Аналогично – про конкретное наполнение психокоррекционной Программы для конкретного человека. Мы даем здесь лишь общее представление о Программе и ее насыщенности. Однако в каждом конкретном случае она индивидуализируется под реального доверителя.
Подробнее про психологическое благополучие
Но продолжим описание конкретных методик предлагаемой Программы.
Для этого нам желательно несколько слов сказать про термин «психологическое благополучие» человека (если шире – про подходы позитивной психологии) (Э. Динер, К. Рифф и другие [20, 22]).
Не углубляясь в теорию, отметим лишь, что это интересный и удобный для практической работы с доверителем подход. В отличие от весьма размытого термина «счастье», психологическое благополучие можно исследовать экспериментально, выявляя текущее состояние этого параметра у доверителя.
Важно также, что психологическое благополучие связано с тревожностью и депрессией, причем, как мы писали выше, корреляция в большинстве случаев, по литературным и нашим данным, обратная и двухсторонняя. Соответственно, можно не только оценивать текущее состояние данными методиками (например, достаточно сложная шестифакторная шкала К. Рифф), но и улучшать его, влияя на тревожность и депрессивную составляющую, то есть – на более просто измеряемые составляющие психологического благополучия.
Можно ли увеличить ощущение счастья?
Есть доказательства в пользу так называемого подхода к субъективному психологическому благополучию (Э. Динер) – «снизу вверх», который означает рост итогового суммарного параметра как сумму полученных «удовольствий».
То есть чем больше мелких радостей в жизни, тем более выражено среднее ощущение субъективного психологического благополучия.
Есть, правда, и подход «сверху вниз», который подразумевает предопределенность процесса от личностной ориентированности человека на радость или печаль, но и при этом подход «снизу вверх» полностью никем не отвергается.
Рыночные рычажные весы… счастья! И как их настроить «в свою пользу»?
Я обычно привожу доверителю следующую простую аналогию.
Представьте себе обычные рыночные весы. На одной чашке – яблоки, на другой – гири. А теперь заменим гири неприятностями, а яблоки – радостями и удовольствиями.
И вдруг обнаруживаем следующую особенность такой модели: неприятности в нашей жизни мы большей частью не можем заранее предвидеть и предупреждать. Снизить их значимость пытаемся уже потом: сломали ногу – лечим у врачей, потеряли работу – ищем новую и т. д. Но «гири» эти падают на свою чашу сами по себе, не сильно завися от наших действий и тем более наших желаний.
В отличие от этой чаши, вторая – «чаша счастья» – заполняется только с нашим участием.
Мне могут возразить: а как же лотерейный выигрыш? Но, во-первых, лотерейный выигрыш вовсе не обязательно принесет счастье. А во-вторых, цитируя анекдот, чтобы выиграть в лотерею, нужно сначала купить билет.
Ну и перейдем к первым выводам. Даже при наличии множества неприятностей можно совершенно сознательно набирать свою «чашу с радостями». А ощущение общего счастья или несчастья будет зависеть от соотношения тяжести чаш.
Это вполне сопрягается с имеющимися медицинскими знаниями.
Наш мозг, по сути, однозадачный процессор, если говорить об эмоциональных ощущениях. Мы не можем одновременно, одномоментно испытывать две противоположные эмоции. Это называется амбивалентность аффекта и сопутствует лишь тяжелым психическим заболеваниям. А значит, сознательно наполняя «счастливую» чашу весов, мы можем значительно менять свое эмоциональное ощущение мира.
Сто доступных удовольствий. А лучше – тысяча
Именно на последнем предположении строится следующая применяемая нами техника, которую мы условно назвали «100 доступных удовольствий».
На одном из занятий (точно не первом и не втором) мы предлагаем доверителю в качестве домашнего задания написать на листе 100 (!) дел, предметов или действий, которые доставляют ему удовольствие и которые доступны в ближайшее время.
«Величина» доставляемого удовольствия не важна, важно только его выраженное наличие.
Интересно, что зачастую это задание вызывает явное раздражение доверителя: мол, «мне и так плохо, я страдаю, а вы требуете от меня список удовольствий».
Мягко и деликатно снимаем его возражения, но не отступаемся от своего требования.
Поскольку на первых занятиях доверитель уже успел убедиться в определенной эффективности наших действий, он пусть даже нехотя, но соглашается с заданием. Сто примеров обычно никто не пишет, хотя и такие случаи бывали. Однако некоторое количество удовольствий все-таки оказываются зафиксированными на бумаге.
И это очень важно.
Ведь только что перед нами был человек с грустными мыслями и неподвижным лицом («масочное» выражение лица типично при депрессивном расстройстве), а у него в запасе, при ближайшем рассмотрении, оказывается несколько десятков легко достижимых, пусть и мелких, радостей: съесть эскимо; пойти в кино на фэнтэзи; послушать классическую музыку (или рок-концерт); встретиться с другом; довышивать, наконец, наволочку; дождаться назавтра хорошей погоды и пройтись по набережной (или, наоборот, погулять под дождем).
Этот список бесконечен и безграничен.
Доверители и сами радостно удивляются такому открытию. Ведь оно – лучшее подтверждение того, что в их жизни не все безнадежно.
А дальше мы просим приступать к ежедневной реализации этих маленьких удовольствий, причем по плану. И рассказывать нам о выполнении этих планов.
Другими словами, это снова реализация нашей концепции малых шагов. Но нам не важно, что они малые, главное – что они в верном направлении.
При желаемом развитии событий усиливаем их следующей техникой:
«Дневник мечтаний». Причем в трех частях, с выходом в план-график
Теперь просим доверителя создать каталог своих «серьезных» пожеланий, уже не маленьких удовольствий, а настоящих мечтаний.
И тоже частенько наталкиваемся на пассивное сопротивление: «Я уже давно ни о чем не мечтаю; мне настолько плохо, что не до мечтаний».
И снова настаиваем на своем (не перегибая, конечно, палку и обязательно объясняя, зачем мы это делаем, с точки зрения научных подходов к психологическому благополучию).
«Дневник мечтаний» доверителя будет состоять из трех разделов:
• неисполнимые (фантастические) мечтания;
• теоретически исполнимые, но маловероятные для реализации;
• возможные для реализации.

В первую часть включаем, что только душе угодно. Хотите снова стать ребенком и победить в конкурсе «Дети. Голос»? Пожалуйста!
Мечтаете переквалифицироваться из бухгалтера в нейрохирурги? Вообще не проблема! Это же мечта, у нее не должно быть ограничений.
Зачем мы это делаем?
По двум причинам. Первая – при тревожно-депрессивных расстройствах у человека серьезнейший дефицит положительных эмоций. Любая возможность хоть немного его восполнить – приветствуется. Ведь когда человек о чем-то с удовольствием мечтает, то мечты, конечно, нереальны, а вот выделяющийся дофамин в нейронах вентральной покрышки головного мозга вполне себе реален.
Вторая причина – доверители, как правило, из-за своего расстройства просто отвыкли мечтать! Они и сформулировать толком не могут даже то, чего сильно хотят. А когда ты не способен вербализировать собственные потребности, ты обречен на вечную их фрустрацию.
Да, конечно, вербализация и визуализация мечты, ее продумывание, не приведет автоматически к ее исполнению. Но, по крайней мере, покажет направление возможного движения. Нельзя вернуться в детство и победить во Всероссийском конкурсе? Да, нельзя. Но можно найти хоровую студию в Доме культуры, пойти на концерт или скачать любимые музыкальные произведения.
Вторая часть «Дневника мечтаний» посвящена сложнодостижимым, однако уже не совершенно фантастическим проектам. Они требуют времени и трудозатрат. Тем не менее теоретически они вполне могут быть достигнуты.
Пример из практики: женщина работает маркетологом, а хочет работать в ювелирном секторе. Путь неблизкий и непростой, включает учебу, финансовые потери в первое время, лишение наработанного годами статуса опытного специалиста и т. д. Но это уже не фантастика, и если этот путь способен принести долговременную радость, то по нему стоит пойти. Или по крайней мере помечтать об этом.
И, наконец, третья часть – конкретные, вполне достижимые планы. Например, денег вечно не хватает, но очень хочется съездить на море. Не получается с Мальдивами – можно рассмотреть Турцию. И здесь сложности – пусть будет Крым. Нет средств на недельный отдых – можно подумать об уикенде. Но именно то, что очень хочется.
Или, скажем, подросток мечтает о машине. Материальное положение сегодня не позволяет этого, да и по возрасту прав пока не получить. Но, может быть, стоит подумать об автосекции в ДОСААФ? Или автомодельном кружке? Или секции картинга?
Это уже вполне реальные мечты, требующие сначала их осознания, потом – планирования действий и в итоге – реализации. Они ближе всего к тем «100 удовольствиям», о которых мы говорили чуть выше.
Измеряем и исследуем собственное… счастье
Из нашего практического опыта следует, что эта техника весьма эффективна (разумеется, в сочетании со всеми другими) в совладании с тревожными и тревожно-депрессивными расстройствами. Причем мы неоднократно наблюдали, как мечта проходила все три этапа развития.
Нет, никто в детство не возвращался, увы. Но разве не чудо, когда человек в предпенсионном возрасте вдруг осознает, что всю предшествующую жизнь закапывал в землю свой талант, например, интерьерного дизайнера? И наконец-то понимает, что и в самом деле бывает работа, которая – как праздник.
Что касается подростков, то стараемся с ним почаще обсуждать его идеи и мечты. Обычно что-то близкое или хотя бы отдаленно приближенное при желании можно найти и в реальности. И, как уже было сказано, очень важно дать взрослеющему ребенку возможность практически попробовать занятия из разных сторон будущей жизни (секции, кружки, дни открытых дверей и т. д.).
Из первого раздела его пока еще фантастическая мечта переходит во второй, там становится перспективным планом и далее логично попадает в третий раздел, становясь уже план-графиком, с датами и рубежными целями.
Личностный рост – неотъемлемый фактор психологического благополучия по шестифакторной модели К. Рифф [22]. Вот и будем помогать доверителю осознать его необходимость, понять, какой именно личностный рост ему максимально приятен. И действовать в направлении его реализации.
Можно остановиться на более простых моделях субъективного психологического благополучия, но с теми, кто в состоянии (и с желанием) углубиться в эти подходы, мы идем дальше.
Жизненные цели, контроль над окружающей средой, самопринятие и автономия – наряду с уже упомянутым личностным ростом (пять из шести факторов в эвдемонистической модели психологического благополучия К. Рифф) – это ориентиры на пути совершенствования себя, в том числе и в плане купирования тревожных и депрессивных расстройств.
Из самых частых, усиливающих ощущение психологического благополучия, занятий (разумеется, это не исчерпывающий список: нельзя исчерпать безграничное):
• оказание помощи другим (например, участие в каком-либо волонтерском движении; помощь другим – это всегда и помощь себе);
• занятие каким-либо творчеством (неважно, каким, главное – мозгу приятно создавать то, чего раньше не существовало);
• путешествия и смена впечатлений (это самый простой метод «добычи» дофамина: мозг очень любопытен);
• позитивные коммуникации (последний, шестой фактор по К. Рифф; заведение новых знакомств, восстановление и поддержание старых).

Казалось бы, стандартный набор. Но очень часто доверителю требуется внешняя «подсказка», чтобы человек увидел очевидное. Особенно если ему мешает «видеть» эмоциональный дискомфорт, всегда сопровождающий тревожные и тревожно-депрессивные нарушения.
И субъективное психологическое благополучие, и счастье по модели К. Рифф можно измерить валидными тестами. Разумеется, не только для констатации состояния. Но прежде всего для того, чтобы знать, в какую сторону двигаться для его улучшения. У Рифф модель более сложна, но и более информативна: зная, какой кластер «страдает», можно прилагать коррекционные усилия более целенаправленно.
Пожалуй, теперь всё.
Мы постарались максимально кратко рассказать о том, как понять и улучшить жизнь подростков и их родителей.
Насколько это нам удалось – решать читателям.
ПОЛЕЗНАЯ СТРАНИЦА
1. Затронутая тема на самом деле безгранична. Я сознательно, ввиду нехватки места, не стал ничего писать про Виктора Франкла, ограничившись указанием на его книгу [20]. Но прочтите его ужасную и в тоже время – прекрасную историю победы духа над страшными обстоятельствами. И да, здесь тоже методы позитивной психологии.
2. Оказывается, счастье можно измерить. И лучше это время от времени делать. Потому что если счастья маловато, то данный факт – не приговор, а призыв к действиям.
3. Попробуйте сами составить свой «Лист удовольствий». Можно не ограничиваться сотней: радостей в жизни несравнимо больше.
4. Для удобства можете разбить его на разделы: еда, общение, визуальные радости, телесные ощущения, когнитивные удовольствия и т. д.
5. Вести «Лист удовольствий» надо… всю жизнь! Хотя бы по две-три минуты в день. Или по 10 минут в неделю. Потому что мы меняемся. А значит, меняются и наши удовольствия.
6. Отыскивать новые удовольствия помогает мысленный эксперимент. Никогда не прыгали с парашютом? Представьте себе, что стоите у открытого люка. Еще шаг – и… Если не захлестнет адреналином – то и не надо. А если почувствуете желание свободного полета – пробуйте.
7. Или представьте, что вы пишете по холсту красками. Неинтересно? Только весь перепачкаешься? Ну и не надо, у счастья миллион вариантов. Однако если вдруг захочется оставить след на холсте, то попробуйте. А вдруг вы новый Ренуар или Кустодиев? И даже если критики не заметят нового мастера, то ваш мозг уж точно заметит удовольствие от творчества.
8. По мере заполнения «Листа удовольствий» переводите с помощью еженедельника его содержание в «Планы удовольствий». А почему нет? Большинство из них легко реализуемы, и их надо просто запланировать и получать. А то, что сложно достигаемо – так у нас есть «Дневник мечтаний» из трех разделов.
9. Дневник мечтаний – очень нужная вещь. Не только из-за бесплатного дофамина, но и из-за вербализации скрытых запросов и потребностей. Не забывайте мечтать. Это и приятно, и полезно.
10. И помните про «весы счастья». Да, одна чаша управляется, к сожалению, не нами. Зато вторая, главная – целиком в нашей власти. Так действуйте!



Часть 4. Психологические тесты, полезные для подростков и их близких

Мы уже писали, что в распоряжении психолога, желающего понять, что на душе у его доверителя, не так уж много «технических» средств: наблюдение, беседа да валидированные тесты.
Валидированные – значит проверенные на тысячах (а то и миллионах) людей и доказавшие тем самым свою пригодность.
Почему об этом приходится говорить? Потому что в непрофессиональном обиходе существуют тысячи якобы психологических тестов, ничего, на самом деле, не изучающих и не определяющих. Зато вполне способных приписать самые нелепые характеристики психическим свойствам людей, пытающихся их использовать.
Другими словами, тесты, чья валидность не подтверждена специалистами – а это тяжелый, продолжительный и затратный процесс, – просто настоящая «пустышка». А уж проявит ли она свойства плацебо или ноцебо – помните, мы о них говорили в главе 3.2, – будет ясно только после использования.
Ну ладно, с непрофессиональными тестами разобрались.
Однако и в работе со вполне изученными и проверенными психологическими тестами тоже есть свои подводные камни. И тоже острые.
Наверное, имеет смысл поговорить об этом подробнее.
• Многие тесты сложно корректно проводить и интерпретировать. А неверное проведение исследования и оценка его результатов приведут к неверным же результатам.
• Корректно исследовать какую-то психическую функцию одним тестом нельзя. Нужна батарея тестов, разумеется – валидных. И затем профессиональное сопоставление их результатов. Кстати, быть психологом без знания определенных разделов математики довольно проблематично.

И, наконец, оценка результатов батареи валидных тестов. То есть, допустим, исследование проведено корректно, тесты валидные. И тут новая «засада»: тесты сами по себе работают не очень. Мы получаем более-менее полное представление о доверителе лишь при использовании и сопоставлении всех трех названных методов исследований: наблюдение, беседа (клиническое интервью), тесты.
Теперь назову тесты, которые все-таки решил привести для самостоятельного использования:
• госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS);
• тест «Экспресс-диагностики невроза К. Хека и Х. Хесс (BFB)»;
• тест на депрессию А. Бека (BDI);
• тест на агрессивность подростков «Фрайбургская анкета»;
• тесты на дистимию (сниженное настроение) и тревожность проф. В. В. Бойко;
• шкала субъективного психологического благополучия Э. Динера (SWLS);
• и я бы еще добавил методику на определение профессионального типа личности, тест Холланда, очень полезный при подходе к выбору профессии. Но советую его проходить на любой компьютерной платформе, чтобы не терять времени на обработку данных.

Ну, вроде все.
Осталось последнее напутствие, хотя я уже об этом не раз предупреждал. Так вот, напоминаю: даже если все сделано правильно, то ни психолог, ни тем более сами по себе тесты никаких диагнозов не поставят! По той простой причине, что психологи вообще не ставят диагнозов.
Мы лишь исследуем особенности психики доверителей, либо для улучшения их жизни психологическими методами, либо по просьбе врача, который использует эти данные для постановки медицинского диагноза и определения тактики лечения.
Ну и закономерный вопрос: а зачем же тогда, после всего сказанного, в этой части книги я все же предоставляю читателям несколько простых тестов?
Ответ лежит на поверхности.
Выбраны действительно простые (для проведения и интерпретации), но абсолютно валидные (в определенных границах) тесты. Никаких диагнозов не ждите, их не будет. Однако если при таком самоконтроле получите какие-то значения, никак не «влезающие» в норму, то есть смысл подойти на прием к психологу и разобраться.
Так что пугаться не будем, а разобраться нужно.
Я об этом еще не раз напомню ниже, чтобы прохождение тестов само по себе не вызывало тревожности и неврозов.

Глава 4.1. Проста и надежна: госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS)

Какие вообще тесты используются в нашей Программе
В нашей Программе, о которой постоянно идет речь в книжке, мы в обязательном порядке используем всего пять-семь тестов (в случае необходимости – до двух десятков других). Сюда, в главу 4, из Программы попали только тесты HADS, BFB и SWLS. Мой любимый большой тест СМИЛ весьма сложен и для проведения, и для интерпретации. Поэтому он в книгу точно не попадает.
Как тесты захватывают мир
Итак, тест HADS. Полное название в оригинале: The hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond A. S., Snaith R. P.).
Методика, разработанная в начале 80-х годов прошлого века, покорила своей простотой и надежностью и в итоге захватила чуть ли не весь мир.
Кстати, как читатели, видимо, уже поняли, тестовую методику нельзя просто взять и перевести на какой-то другой язык. Для проверки валидности с новым языком придется снова проводить дорогостоящие и небыстрые исследования.
И психологам, и психиатрам, и геронтологам, и… всем-всем-всем
Еще одно важное замечание: методика пришлась по душе не только психиатрам и психологам, но и врачам самых разных специальностей. Из-за простоты она оказалась пригодной для скрининга, быстрого, незатратного, массового исследования.
По-хорошему, любой пациент любой больницы должен «на входе» исследоваться подобной методикой. Ведь мы с читателями уже знаем, насколько тесно переплетены наши психика и тело.
Например, мне после ковида в обычной поликлинике вручили листок с HADS. Оно и правильно: состояние психики важно всегда, а после ковида особенно, потому что в научной литературе полно информации по постковидным нервно-психическим расстройствам.
Хорошая – не значит всеобъемлющая
В общем, отличная методика.
Правда, возникает вопрос: а зачем тогда городить другие, сложные техники тестирования, если и эта, простая, так хороша?
Ответ, наверное, большинству понятен.
Маленький микроскоп удобен, недорог и нетяжел. Но в него не разглядеть то, что видно в большой, тяжелый и мощный.
Однако для наших целей – быстрой самооценки – HADS – замечательный инструмент.
Вот и давайте им воспользуемся.
Отвечаем на вопросы, считаем баллы
Ниже есть вопросы (точнее, утверждения) и ответы на них. Внимательно, не спеша читаем.
К каждому утверждению предлагаются четыре варианта ответа. Каждому ответу соответствует определенное количество баллов.
Выберите тот из ответов, который ближе всего к вашему состоянию, а затем суммируйте баллы.
Здесь полезным будет еще один совет.
Мы сложно устроены, а вариантов ответа всего четыре. Как быть, если ни один абсолютно точно не соответствует вашему ощущению?
Очень просто: нам и не нужна абсолютная точность. Просто выберите тот вариант ответа, который ближе всего к тому, что вы на самом деле испытываете.
Можно использовать и метод исключения, вычеркивая из рассмотрения то, что подходит мало или вообще не подходит.
Часть I (оценка уровня ТРЕВОГИ)
Я испытываю напряжение, мне не по себе
3 – все время
2 – часто
1 – время от времени, иногда
0 – совсем не испытываю
 
Я испытываю страх, кажется, что что-то ужасное может вот-вот случиться
3 – определенно, это так, и страх очень велик
2 – да, это так, но страх не очень велик
1 – иногда, но это меня не беспокоит
0 – совсем не испытываю
 
Беспокойные мысли крутятся у меня в голове
3 – постоянно
2 – большую часть времени
1 – время от времени и не так часто
0 – только иногда
 
Я легко могу присесть и расслабиться
0 – определенно, это так
1 – наверное, это так
2 – лишь изредка это так
3 – совсем не могу
 
Я испытываю внутреннее напряжение или дрожь
0 – совсем не испытываю
1 – иногда
2 – часто
3 – очень часто
 
Я испытываю неусидчивость, мне постоянно нужно двигаться
3 – определенно, это так
2 – наверное, это так
1 – лишь в некоторой степени это так
0 – совсем не испытываю
 
У меня бывает внезапное чувство паники
3 – очень часто
2 – довольно часто
1 – не так уж часто
0 – совсем не бывает
 
Количество баллов здесь ________

Часть II (оценка уровня ДЕПРЕССИИ)
То, что приносило мне большое удовольствие, и сейчас вызывает у меня такое же чувство
0 – определенно, это так
1 – наверное, это так
2 – лишь в очень малой степени это так
3 – это совсем не так
 
Я способен рассмеяться и увидеть в том или ином событии смешное
0 – определенно, это так
1 – наверное, это так
2 – лишь в очень малой степени это так
3 – совсем не способен
 
Я испытываю бодрость
3 – совсем не испытываю
2 – очень редко
1 – иногда
0 – практически все время
 
Мне кажется, что я стал все делать очень медленно
3 – практически все время
2 – часто
1 – иногда
0 – совсем нет
 
Я не слежу за своей внешностью
3 – определенно, это так
2 – я не уделяю этому столько времени, сколько нужно
1 – может быть, я стал меньше уделять этому времени
0 – я слежу за собой так же, как и раньше
 
Я считаю, что мои дела (занятия, увлечения) могут принести мне чувство удовлетворения
0 – точно так же, как и обычно
1 – да, но не в той степени, как раньше
2 – значительно меньше, чем обычно
3 – совсем так не считаю
 
Я могу получить удовольствие от хорошей книги, радио- или телепрограммы
0 – часто
1 – иногда
2 – редко
3 – очень редко
 
Количество баллов здесь ________

Интерпретируем результаты теста
Когда посчитали сумму баллов по каждой из двух частей теста, сравним набранные показатели с «ключевыми»:
0–7 баллов – «норма» (отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги и депрессии);
8–10 баллов – «субклинически выраженная тревога или депрессия»;
11 баллов и выше – «клинически выраженная тревога или депрессия».

По моим личным ощущениям, из обширного опыта, можно выявить еще две закономерности:
• Шкала депрессии данной методики частенько занижает показатели, не выявляя имеющуюся. Поэтому при сомнениях и подозрении на скрытую (маскированную, ларвированную) депрессию используем более мощные инструменты. Впрочем, это уже меньше касается непрофессиональных пользователей.
• Нередко встречаются повышенные показатели по депрессии как реакция на высокую тревожность. Здесь тоже желательно различать эти векторы с помощью более сложных тестовых методик.

Ну и опять напоминаю: «намерили» слишком большие цифры – не пугаемся, а целенаправленно идем исправлять ситуацию к психологу.

Глава 4.2. Еще один «универсальный солдат» от психологии: тест «Экспресс-диагностики невроза К. Хека и Х. Хесс (BFB)»

Почему был выбран этот тест
В основном, по тем же причинам, что и HADS. Он прост, проверен временем (тоже в большом ходу с прошлого века), рассматривает сразу широкий спектр интересующих нас моментов: от когнитивных до эмоциональных, от ценностных ориентиров до поведенческих паттернов.
Однако для меня как практикующего психолога дополнительно важно, что тест, будучи совсем несложным в применении, обработке и интерпретации результатов, дает весьма точное представление о невротической готовности взрослого или подростка. То есть при высоких полученных показателях мы часто видим и психосоматические нарушения, и нерешаемые конфликты, и, так же как в HADS, корреляцию с тревожностью и депрессией. А еще мы тем самым дополнительно подтверждаем данные HADS без применения сложной батареи тестов (очень редко встречаются сильные подъемы по HADS с невысокими значениями BFB и наоборот).
Соответственно, когда удается успешно помочь доверителю, уменьшение значения показателей теста BFB коррелирует не только со снижением тревожности (и, в меньшей степени, депрессии, если она была отмечена), но и с соматическими улучшениями. Например, может улучшиться работа желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы или даже исчезнуть признаки ранее диагностированной (и много лет не вылечиваемой) фибромиалгии.
Короче, простой и информативный тест.
Как с ним работать
Здесь мы отвечаем в краткой версии на 40 вопросов, причем вариантов ответа только два: «да» и «нет».
Но как же быть, когда ответ не столь однозначен?
Это не должно вызывать непреодолимых трудностей. Я всегда прошу доверителя не сильно заморачиваться разбором нюансов, а просто спросить себя, куда его ответ ближе – к «да» или «нет».
Соответственно, этот ответ и выбрать в качестве окончательного.
Можете, для интереса и практики, сразу его и пройти:
Считаете ли Вы, что внутренне напряжены?
Да/Нет
 
Я часто так сильно во что-то погружен, что не могу заснуть.
Да/Нет
 
Я чувствую себя легко ранимым.
Да/Нет
 
Мне трудно заговорить с незнакомыми людьми.
Да/Нет
 
Часто ли без особых причин у Вас возникает чувство безучастности и усталости?
Да/Нет
 
У меня часто возникает чувство, что люди меня критически рассматривают.
Да/Нет
 
Часто ли Вас преследуют бесполезные мысли, которые не выходят из головы, хотя Вы стараетесь от них избавиться?
Да/Нет
 
Я довольно нервный.
Да/Нет
 
Мне кажется, что меня никто не понимает.
Да/Нет
 
Я довольно раздражительный.
Да/Нет
 
Если бы против меня не были настроены, мои дела шли бы более успешно.
Да/Нет
 
Я слишком близко и надолго принимаю к сердцу неприятности.
Да/Нет
 
Даже мысль о возможной неудаче меня волнует.
Да/Нет
 
У меня были очень странные и необычные переживания.
Да/Нет
 
Бывает ли Вам то радостно, то грустно без видимых причин?
Да/Нет
 
В течение всего дня я мечтаю и фантазирую больше, чем нужно.
Да/Нет
 
Легко ли изменить Ваше настроение?
Да/Нет
 
Я часто борюсь с собой, чтобы не показать свою застенчивость.
Да/Нет
 
Я хотел бы быть таким же счастливым, какими кажутся другие люди.
Да/Нет
 
Иногда я дрожу или испытываю приступы озноба.
Да/Нет
 
Часто ли меняется Ваше настроение в зависимости от серьезной причины или без нее?
Да/Нет
 
Испытываете ли Вы иногда чувство страха даже при отсутствии реальной опасности?
Да/Нет
 
Критика или выговор меня очень ранят.
Да/Нет
 
Временами я бываю так беспокоен, что даже не могу усидеть на одном месте.
Да/Нет
 
Беспокоитесь ли Вы иногда слишком сильно из-за незначительных вещей?
Да/Нет
 
Я часто испытываю недовольство.
Да/Нет
 
Мне трудно сконцентрироваться при выполнении какого-либо задания или работы.
Да/Нет
 
Я делаю много такого, в чем приходится раскаиваться.
Да/Нет
 
Большей частью я счастлив.
Да/Нет
 
Я недостаточно уверен в себе.
Да/Нет
 
Иногда я кажусь себе действительно никчемным.
Да/Нет
 
Часто я чувствую себя просто скверно.
Да/Нет
 
Я много копаюсь в себе.
Да/Нет
 
Я страдаю от чувства неполноценности.
Да/Нет
 
Иногда у меня все болит.
Да/Нет
 
У меня бывает гнетущее состояние.
Да/Нет
 
У меня что-то с нервами.
Да/Нет
 
Мне трудно поддерживать разговор при знакомстве.
Да/Нет
 
Самая тяжелая борьба для меня – это борьба с самим собой.
Да/Нет
 
Чувствуете ли Вы иногда, что трудности велики и непреодолимы?
Да/Нет

Обработка и интерпретация
Подсчитываем количество утвердительных ответов, суммируя их.
Разработчики предлагают нам следующее интерпретирование:
 
«0–23 балла
Данное количество соответствует низкой невротизации и свидетельствует об эмоциональной устойчивости, о положительном фоне переживаний (спокойствие, оптимизм), об инициативности, о чувстве собственного достоинства, независимости, социальной смелости, о легкости в общении.
 
24 и более баллов
Данное количество соответствует высокой вероятности невроза (невротизации) и свидетельствует о выраженной эмоциональной возбудимости, в результате чего появляются негативные переживания (тревожность, напряженность, беспокойство, раздражительность, растерянность), о безынициативности, которая формирует переживания, связанные с неудовлетворенностью желаний, об эгоцентрической личностной направленности, что приводит к ипохондрической фиксации на соматических ощущениях и личностных недостатках, о трудностях в общении, о социальной робости и зависимости».

От себя добавлю, что меня настораживают цифры выше 20 баллов, особенно у подростков.
И еще наблюдение, уже отмеченное выше: заметно высокие баллы по Хеку-Хесс почти всегда сопряжены с психосоматическими проблемами.
Напоследок, как всегда, предупреждаю: если цифры в приведенных тестах получились большие – не пугайтесь и уж тем более не отчаивайтесь.
Мы же договорились, что ни один психологический тест не ставит диагноз. А главное, все в этой сфере поправимо: лучше со специалистом, но можно попробовать помочь себе и самостоятельно.

Глава 4.3. Тест на депрессию А. Бека

Про А. Бека
Этот тест чуть сложнее, чем вышеприведенные, но все равно достаточно прост в применении.
Несколько слов об авторе, он того точно заслуживает.
Аарон Бек (1921–2021, полных сто лет!) – выдающийся американский ученый, психиатр и психотерапевт, один из основных создателей когнитивной психотерапии. В общем, гордость США, хотя вполне мог быть гордостью России. Потому что родители его эмигрировали, как и тысячи наших соотечественников, из Российской империи: мама – из Любеча, отец – из Проскурова.
Поначалу в своей работе он отдал дань повальному в те годы увлечению психоанализом, однако в итоге от него отошел, создав собственную модель депрессивного расстройства и, соответственно, методы его лечения.
Если коротко и упрощенно, то глобальная разница заключается в том, что психоанализ объясняет психические проблемы невротического характера бессознательными факторами, а когнитивисты – неверной интерпретацией информации в сознании пациента. Другими словами, искаженное мышление приводит к искаженной переработке реальной информации. Итог – возникновение «неадаптивных когниций», патологических мыслительных автоматизмов (мы обсуждали это выше), вызывающие нежелательные (и некорректные) эмоции, переживания и, в конечном счете, поведение. Соответственно, если это так, то и «плохие» эмоции, и неверное поведение можно корректировать, когда научишься корректировать свое мышление и сознание.
Тест Бека на депрессию (для взрослых), для самооценки состояния:
0 Я не чувствую себя расстроенным, печальным.
1 Я расстроен.
2 Я все время расстроен и не могу от этого отключиться.
3 Я настолько расстроен и несчастлив, что не могу это выдержать.
 
0 Я не тревожусь о своем будущем.
1 Я чувствую, что озадачен будущим.
2 Я чувствую, что меня ничего не ждет в будущем.
3 Мое будущее безнадежно, и ничто не может измениться к лучшему.
 
0 Я не чувствую себя неудачником.
1 Я чувствую, что терпел больше неудач, чем другие люди.
2 Когда я оглядываюсь на свою жизнь, я вижу в ней много неудач.
3 Я чувствую, что как личность я – полный неудачник.
 
0 Я получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше.
1 Я не получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше.
2 Я больше не получаю удовлетворения ни от чего.
3 Я полностью не удовлетворен жизнью, и мне все надоело.
 
0 Я не чувствую себя в чем-нибудь виноватым.
1 Достаточно часто я чувствую себя виноватым.
2 Большую часть времени я чувствую себя виноватым.
3 Я постоянно испытываю чувство вины.
 
0 Я не чувствую, что могу быть наказанным за что-либо.
1 Я чувствую, что могу быть наказан.
2 Я ожидаю, что могу быть наказан.
3 Я чувствую себя уже наказанным.
 
0 Я не разочаровался в себе.
1 Я разочаровался в себе.
2 Я себе противен.
3 Я себя ненавижу.
 
0 Я знаю, что я не хуже других.
1 Я критикую себя за ошибки и слабости.
2 Я все время обвиняю себя за свои поступки.
3 Я виню себя во всем плохом, что происходит.
 
0 Я никогда не думал покончить с собой.
1 Ко мне приходят мысли покончить с собой, но я не буду их осуществлять.
2 Я хотел бы покончить с собой.
3 Я бы убил себя, если бы представился случай.
 
0 Я плачу не больше, чем обычно.
1 Сейчас я плачу чаще, чем раньше.
2 Теперь я все время плачу.
3 Раньше я мог плакать, а сейчас не могу, даже если мне хочется.
 
0 Сейчас я раздражителен не более, чем обычно.
1 Я более легко раздражаюсь, чем раньше.
2 Теперь я постоянно чувствую, что раздражен.
3 Я стал равнодушен к вещам, которые меня раньше раздражали.
 
0 Я не утратил интереса к другим людям.
1 Я меньше интересуюсь другими людьми, чем раньше.
2 Я почти потерял интерес к другим людям.
3 Я полностью утратил интерес к другим людям.
 
0 Я откладываю принятие решения иногда, как и раньше.
1 Я чаще, чем раньше, откладываю принятие решения.
2 Мне труднее принимать решения, чем раньше.
3 Я больше не могу принимать решения.
 
0 Я не чувствую, что выгляжу хуже, чем обычно.
1 Меня тревожит, что я выгляжу старым и непривлекательным.
2 Я знаю, что в моей внешности произошли существенные изменения, делающие меня непривлекательным.
3 Я знаю, что выгляжу безобразно.
 
0 Я могу работать так же хорошо, как и раньше.
1 Мне необходимо сделать дополнительное усилие, чтобы начать делать что-нибудь.
2 Я с трудом заставляю себя делать что-либо.
3 Я совсем не могу выполнять никакую работу.
 
0 Я сплю так же хорошо, как и раньше.
1 Сейчас я сплю хуже, чем раньше.
2 Я просыпаюсь на один-два часа раньше, и мне трудно заснуть опять.
3 Я просыпаюсь на несколько часов раньше обычного и больше не могу заснуть.
 
0 Я устаю не больше, чем обычно.
1 Теперь я устаю быстрее, чем раньше.
2 Я устаю почти от всего, что я делаю.
3 Я не могу ничего делать из-за усталости.
 
0 Мой аппетит не хуже, чем обычно.
1 Мой аппетит стал хуже, чем раньше.
2 Мой аппетит теперь значительно хуже.
3 У меня вообще нет аппетита.
 
0 В последнее время я не похудел или потеря веса была незначительной.
1 За последнее время я потерял более 2 кг.
2 Я потерял более 5 кг.
3 Я потерял более 7 кг.
 
Я намеренно стараюсь похудеть и ем меньше
(отметить крестиком). ДА_________ НЕТ_________
 
0 Я беспокоюсь о своем здоровье не больше, чем обычно.
1 Меня тревожат проблемы моего физического здоровья, такие как боли, расстройство желудка, запоры и т. д.
2 Я очень обеспокоен своим физическим состоянием, и мне трудно думать о чем-либо другом.
3 Я настолько обеспокоен своим физическим состоянием, что больше ни о чем не могу думать.
 
0 В последнее время я не замечал изменения своего интереса к сексу.
1 Меня меньше занимают проблемы секса, чем раньше.
2 Сейчас я значительно меньше интересуюсь сексуальными проблемами, чем раньше.
3 Я полностью утратил сексуальный интерес.

Считаем баллы и делаем оценку
Мы видим, что тяжесть симптоматики усиливается по мере перемещения от первого возможного ответа к четвертому. Соответственно, будет меняться оценочный балл по каждому вопросу: от 0 до 3.
Суммируем все баллы и оцениваем получившееся число:
0–9 баллов – отсутствие депрессивных симптомов;
10–15 баллов – легкая депрессия (субдепрессия);
16–19 баллов – умеренная депрессия;
20–29 баллов – выраженная депрессия (средней тяжести);
30–63 балла – тяжелая депрессия.

А мы от депрессии и тревог переходим к подростковой агрессивности.

Глава 4.4. Тестируем агрессивность наших детей. Ну и свою заодно посмотрим. «Фрайбургская анкета»

Почему этот тест?
Потому что излишняя агрессия в подростковом возрасте (да и в любом другом) – не есть хорошо. И если имеется подозрение на неадекватные реакции внезапно повзрослевшего ребенка, то лучше лишний раз их проверить.
Кстати, повышенная агрессия может свидетельствовать не только об особенностях характера подростка, но и о степени переживаемых им трудностей. Мы же помним главу из первой части, про «симпатику» и «парасимпатику»: когда перенапряжение симпатики вызывает поведенческие реакции из разряда «бей или беги».
Для подростков и не только…
Это вторая причина моего выбора, не только из-за ее компактности и простоты. А еще из-за того, чтобы можно было вместе с ребенком оценить и собственную склонность к агрессии.
Другими словами, будет не вредно пройти этот тест и взрослым членам семьи, посмотреть на собственные ответы. Потому что очень часто дети вольно или невольно копируют поведенческие паттерны родителей.
Не исключено, что оптимально вам будет менять свои привычки вместе. Кстати, это проще, чем поодиночке.
Итак, честно отвечаем на вопросы и считаем баллы
Ключ к опроснику предельно простой.
В ней всего 19 вопросов, «да» дает один балл, «нет» – ноль баллов.
До пяти набранных баллов – норма.
От 6 до 9 положительных ответов – повышенный уровень агрессивности.
От 10 до 19 баллов – высокий уровень агрессивности.
1. Я знаю, что ребята за моей спиной говорят обо мне плохо.
2. Я редко даю сдачу, когда меня бьют.
3. Я быстро теряю самообладание, однако так же быстро успокаиваюсь.
4. Если мне при размене денег дают на один рубль больше и если я его беру, то позднее меня мучают сильные угрызения совести.
5. Я могу так рассвирепеть, что буду, например, бить все подряд.
6. Честно говоря, мне иногда доставляет удовольствие мучить других.
7. Если по отношению ко мне кто-то поступает несправедливо, то я желаю ему настоящего наказания.
8. Я верю в то, что за зло можно отплатить добром, и в соответствии с этим я действую.
9. Если грубо обращаются к кому-нибудь из моих друзей, то мы вместе думаем о наказании.
10. У меня иной раз бывают трудности с родителями.
11. Собака, которая не слушается, заслуживает удара.
12. С ребятами, которые любезнее, чем я мог ожидать, я держусь осторожно.
13. Если я должен для защиты своих прав применить физическую силу, то я так и делаю.
14. У меня часто бывают разногласия с другими.
15. Мне кажется, что большая часть дурных поступков однажды будет наказана.
16. Когда я разъяренный, я охотно освобождаюсь от этого состояния во время физической работы.
17. Раньше я иногда очень охотно мучил других, например, выворачивал руки, дергал за волосы и т. д.
18. Иногда я себе представляю, какие ужасы должны были бы произойти с теми, кто ко мне несправедлив.
19. Я могу припомнить, что однажды был так рассержен, что взял первую оказавшуюся под рукой вещь и разорвал или разбил ее.

Высокий результат не повод для паники. Но повод для размышлений
Если набранные баллы оказались высоковаты, то это не значит, что ваш ребенок ненормален или тем более опасен для общества.
Но это, безусловно, повод внимательнее присмотреться к его внутреннему миру, взглядам и убеждениям.
Что привело к высоким цифрам?
Может быть, просто неточность теста, тем более единственного и проведенного непрофессионалом. А может, подросток переживает нелегкие времена и не говорит вам об этом? Например, нужно обязательно выявить (или исключить) наличие буллинга в коллективе.
И в любом случае, высокие баллы в тесте на агрессию – повод пообщаться с профессиональным детским психологом.

Глава 4.5. Грусть и тревога: взгляд «изнутри». Экспресс-диагностика по тестам В. В. Бойко

Для тех, кто предпочитает отечественные методики заморским, предлагаем несложные в обработке тесты психолога профессора Виктора Васильевича Бойко на дистимию (сниженное настроение) и тревожность.
Обоснованные страхи лучше слабоумной отваги
Мы уже не раз говорили о том, что печаль и страх не такие уж бессмысленные эмоции, причиняющие нам только неприятные ощущения. Они имеют огромную эволюционную ценность и смысл, предостерегая от опасностей и направляя наше поведение.
Другими словами, это своего рода маяки, не дающие нашему жизненному кораблю выскочить на мель или камни. Ведь недаром говорят, что бесстрашные люди живут хорошо, но недолго. Особенно если с отвагой объединяется слабоумие.
Тем не менее частенько эти два ощущения – грусть и страх – «перебарщивают» в своем благородном старании сделать нашу жизнь безопаснее.
Так где же находится та самая заветная норма, которая и жить поможет, и постоянной каплей дегтя не станет?
Эндогенно и реактивно
Вспомним, что эти эмоции могут всколыхнуться как от внешнего стимула (то есть – реактивно, ситуативно), так и от внутренних биохимических процессов в мозге. Хотя и сила реакции на внешний стимул тоже зависит от биохимического баланса. (В предыдущих главах книги я много раз затрагивал серотониновую и другие гипотезы депрессии и тревожности, так что не будем сейчас подробно на этом останавливаться.) Поэтому реакция на неприятность у всех нас разная.
Например, расстроиться, если у тебя стырили кошелек с небольшой суммой денег – нормально. А горевать по этому поводу слишком долго – уже не очень.
Второй случай – повод задуматься о своей личностной эмоциональной «ориентации».
Сами себе психологи
Итак, рассматриваем краткие тесты доктора психологических наук В. В. Бойко на тему личностной склонности к сниженному настроению и немотивированной тревожности.
Это вполне профессиональные инструменты психолога, несмотря на компактность и простоту обработки результатов измерений.
В первом тесте мы сами себе честно ответим на 12 вопросов. Второй еще меньше – всего 11 вопросов.
Возможно, после того как вы посчитаете набранные баллы, многое в себе самом вам станет понятнее.
Как считать? Очень несложно
Ключ к обеим методикам практически одинаков, и мы его сейчас расшифруем.
За каждый утвердительный ответ начисляете себе один балл.
За отрицательный – ноль баллов.
Если набрали 10 и более баллов – то черта, исследуемая тестом, стала главной, неотъемлемой частью вашей личности, будь то сниженное настроение (дистимия) или тревожность. Она может даже определять весь стиль вашей жизни.
Вот это уже нехорошо и требует вмешательства психолога, а также собственных усилий. Иначе ваша жизнь окрашивается вовсе не в те краски, которых вы заслуживаете.
Набранные баллы в интервале от 5 до 9 – есть заметная склонность к дистимии и/или тревожности. И, наконец, баллы ниже 5 свидетельствуют о том, что эти эффекты не особо вас касаются.
Вопросы к экспресс-тесту на дистимию
Отвечаем «да» или «нет» и считаем баллы.
1. Вы унылый, редко радующийся человек.
2. Вам трудно быть абсолютно беззаботным и веселым, отключившимся от всех забот.
3. Вас трудно чем-то обрадовать.
4. Вы оцениваете жизнь в целом пессимистично.
5. В будущем вы не ожидаете радости.
6. У вас часто несколько подавленное настроение.
7. Жизнь вам кажется трудной.
8. Вы равнодушны к анекдотам (или не любите их).
9. В беседе вы скупы на слова.
10. Вас часто посещают мрачные мысли.
11. Хорошая солнечная погода не вызывает у вас душевного подъема.
12. Вы чувствуете себя не совсем уютно в шумной, веселой компании.

Вопросы к экспресс-тесту на склонность к немотивированной тревожности
Отвечаем «да» или «нет» и считаем баллы.
1. В детстве вы были пугливым, робким ребенком.
2. Ребенком вы боялись оставаться один в доме (возможно, боитесь и сейчас).
3. Вас иногда преследует мысль, что с вами может случиться что-то страшное.
4. Вы пугаетесь во время грозы или при встрече с незнакомой собакой (пугались в детстве).
5. У вас часто бывает чувство сильного внутреннего беспокойства, ощущение возможной беды, неприятности.
6. Вам страшно спускаться в темный подвал.
7. Вам часто снятся страшные сны.
8. В вашем воображении обычно возникают неприятные мысли, когда близкие без предупреждения задерживаются.
9. Вы чаще всего беспокоитесь, как бы чего ни случилось.
10. Вы очень переживаете, когда близкие уезжают на отдых, в командировку, за границу.
11. Вам страшно летать самолетом (или ездить поездом).

Анализируем результат, но не слишком переживаем
Во-первых, это всего-навсего экспресс-диагностика. Во-вторых, мы с вами навсегда запомнили, что даже самые большие многофакторные тесты диагнозов не выставляют.
А знания нужны прежде всего нам самим. Да и, если балл получился высоковат, то, положа руку на сердце, вы об этом заранее догадывались.
Так для чего мы время теряли?
Для того, друзья, что, если ваши личностные особенности делают вашу жизнь не очень приятной – не оставляйте всё как есть. Это можно – и нужно! – привести к норме.
Жизнь так прекрасна, что не стоит делать ее хуже только из-за того, что какие-то там молекулы в нашем мозге вырабатываются меньше или больше, чем нам бы хотелось.

Глава 4.6. Как психологи измеряют счастье? Шкала субъективного психологического благополучия Э. Динера (SWLS)

«Нормальные герои всегда идут в обход»
Что только мы с вами уже не измеряли: уровень депрессии, тревожности, невротической готовности, агрессивности и прочих психологических «прелестей».
Теперь вот добрались до счастья.
Итак, вопрос: как измерить счастье?
Ответ: никак.
Нет у нас пока такого «счастьеметра». И неизвестно, будет ли.
Но тем не менее идея вовсе не безнадежна.
Не можем измерить такую расплывчатую величину, как счастье, – давайте придумаем другую, чуть более определенную.
Главное условие, чтобы эта величина (которую можно измерить) прямо коррелировала с большинством из возможных значений понятия «счастье». Обратная корреляция, кстати, тоже информативна. Например, мы по тревожности можем оценить эмоциональный комфорт человека (при повышенной – обычно все-таки дискомфорт).
Доктор Счастье и его соратники
Тема стала более чем актуальна в 60-е годы прошлого века. Таким образом, ее первооткрыватели – практически наши современники. Они же родоначальники такого направления науки, как позитивная психология.
Один из них, Э. Динер, профессор университета штата Иллинойс, даже получил в народе узнаваемое «имя» – доктор Счастье.
Нет, конечно, и до него эта тема волновала философов.
Но здесь речь все-таки идет уже не о философии, а о совершенно практическом, применимом знании. И весьма полезном к тому же.
Ведь если ты начинаешь что-то, совершенно практически, понимать в счастье, то, значит, и с несчастьями разбираться тоже станет легче.
Короче, появляются перспективы полезного реального применения полученных знаний.
Счастье и благополучие, субъективное и не очень
Об этом мы с читателями уже говорили в гл. 3.7, теперь кратко повторим.
Динер ввел новый конструкт, прямо коррелировавший со счастьем, но обладавший возможностью его количественно измерить.
Так появился термин «субъективное психологическое благополучие». Все объяснения уже есть в нем самом.
Субъективное – значит самооценочное. Взгляд изнутри. И взгляд с двух сторон – аффективной (эмоциональной) и когнитивной (оценка разумом).
Эмоции оцениваем опять-таки с обеих сторон: положительной и отрицательной.
Оказалось, что связь между положительными и отрицательными эмоциями – двоякая. Прямая корреляция – по интенсивности эмоций. То есть если вы умеете сильно страдать, то, скорее всего, умеете и сильно радоваться.
Но ведь эмоции-то названные противоположны по направленности. А значит, между ними есть обратная корреляция: чем чаще вы в плохом настроении, тем реже – в хорошем. И наоборот.
Терминов много, но уже хочется что-нибудь измерить
На самом деле, подходов к смыслу термина «психологическое благополучие» тоже более чем достаточно. Основных, как мы помним из предыдущей части книги, – два: гедонистический (от греч. «удовольствие») и эвдемонистический (от греч. «счастье», куда ж без него). Первый – попроще. И именно к нему примыкает подход Э. Динера.
Второй, как мы помним, активно развивала, например, К. Рифф из Висконсинского университета. В ее модели психологического благополучия уже целых шесть основных факторов: автономия, управление средой, отношения с окружающими, личностный рост, жизненные цели и самопринятие.
Ее тест вы тоже можете пройти, но там уже минимум 84 вопроса и непростая обработка, а потому сделать это лучше в интернете, с компьютером.
А мы давайте вернемся к измерению «счастья» по гедонистической модели. По крайней мере, так, как предложил Э. Динер в своей Шкале удовлетворенности жизнью (Satisfaction With Life Scale – SWLS).
Измеряем «счастье» по шкале Динера. Как это работает
Автор с коллегами предложил ее в 1985 г. Я привожу русскоязычную адаптацию Д. А. Леонтьева и Е. Н. Осина, 2003 г.
Итак, вам предложены всего пять утверждений:
1. В целом моя жизнь близка к идеалу.
2. Условия моей жизни прекрасные.
3. Я удовлетворен жизнью.
4. К настоящему моменту я уже получил от жизни все, чего хотел.
5. Если бы я мог прожить жизнь заново, то не изменил бы почти ничего.
 
Каждое из вышеприведенных утверждений вы должны оценить одним из следующих вариантов ответа:
1. Определенно не согласен – один балл.
2. Не согласен – два балла.
3. До определенной степени не согласен – три балла.
4. Ни то, ни другое – четыре балла.
5. До определенной степени согласен – пять баллов.
6. Согласен – шесть баллов.
7. Определенно согласен – семь баллов.
Подсчитываем баллы и делаем выводы
Номер ответа равен количеству баллов, которым вы оцениваете данное утверждение.
Каждое утверждение вы должны оценить отдельно. Например, третье утверждение вы оцениваете фразой «До определенной степени согласен». Оно «стоит» пять баллов. Значит, напротив третьего утверждения появится оценка в пять баллов.
В итоге напротив каждого утверждения появится оценка в баллах.
Осталось только сложить эти баллы по всем пяти утверждениям.

Что намерили – то мы и есть. Но это не точно
Ну и теперь анализируем полученную сумму.
До 9 баллов – «очень недоволен», низкий показатель удовлетворенности жизнью.
10–14 баллов – «недоволен», заметно пониженный показатель.
15–19 – «слегка недоволен», результат чуть ниже среднего.
20–24 – «более или менее доволен», средний результат (но не для всех стран).
25–29 – «очень доволен», заметно выше среднего.
30–35 – «в высшей степени доволен», короче, жизнь удалась.

Да, в разных странах средние результаты разные. Например, у нас это примерно 22 балла, в Америке данные того же порядка (студенты 23 балла, пожилые американцы – 27 баллов). Для сравнения, средний показатель SWLS у восточноевропейских и китайских студентов – 16–19 баллов.
Но и в США, конечно, он очень сильно меняется при конкретизации – это как средняя температура по больнице. Так, у заключенных американских тюрем удовлетворенность жизнью по данному тесту вытягивает всего на 12 баллов.
Ну и что теперь со всем этим делать?
Я постоянно повторяю: предупрежден – значит вооружен.
Если намерили скудновато – значит надо менять жизнь. И менять ее можно в любом возрасте и почти в любых условиях. М. Сэлигман, еще один «столп» позитивной психологии, «снял» в эксперименте и ввел в научный обиход термин «выученная беспомощность». Правда, потом сам же «отменил» открытие.
Но все равно, мне кажется, в таком подходе много верного. Очень плохое состояние. И, к сожалению, довольно частое.
Так вот, оно лечится. И вовсе не таблетками.
А как?
Действиями. Маленькими, даже крошечными, но – верно направленными и постепенно становящимися привычными.
И – обязательно! – по собственной воле,
Впрочем, это и есть содержание только что прочитанной вами книжки.
А про результаты теста…
В любом случае, неважные результаты любого теста – это никакой не приговор, а аргументированный совет что-то менять в своей привычной жизни.


Очень короткое послесловие

Любая написанная книжка – это долгий разговор с человеком, моим добрым читателем. И такой разговор как-то не хочется заканчивать внезапно, на полуслове.
Поэтому решил написать своего рода коротенький эпилог.
Книжка ориентируется на проблемы подростков и их родителей, но, если честно, написана она для всех. Потому что все мы люди, и у нас у всех без исключения бывают психологические проблемы.
Так вот, я очень надеюсь, что эти тексты помогут направить вас по дороге совершенствования себя, своих отношений с близкими и всеми окружающими.
Точнее, даже не так: конечно, направитесь-то вы сами, никого силой в счастье не затолкать. А книга лишь подскажет, как сделать этот путь проще и быстрее.
Всем моим читателям – здоровья, любви и счастья!
Если по мере прочтения и осмысления будут возникать какие-то вопросы, то ответы на них можно найти в нашем канале на Дзене: https://dzen.ru/iosifgolman
Можно также задать вопрос прямо автору, по тел./Вотсап/Телеграм: +7 903 260–55–93
Так что не прощаемся. И до новых встреч!
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Примечания

1

Изяслав Петрович Лапин (1930–2012) – советский и российский ученый-психолог, доктор медицинских наук, профессор (прим. авт.).
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CTPEBOXHOCTBIO.

Hano/bHble KOBPHKY, ayAMOCHCTEMa.
Metoaykut:

W33aHaTUA NENS 3, 41 5.

«TexHMKa YaCTUYHON AenpuBaLmn
CHa» (BbICTPbIN NOABEM 33 HECKONILKO
MUHYT 10 Pea/ibHOr0 BpeMeHwM).
«[ATb TUBETCKIX KEMUYXMHY.
«[MaTonornyeckme KOrHULMM, Ux
BbIAB/IEHWE U KyNWpOBaHWe/3aMeHan.

noBe/AeHYeCKoii Tepanum. PaccmaTpuBaloTCa M NpakTUYecku n3yyatoT- | «LLlanouka HeBpoTHKay.
CS TEXHWUKW «pUTYanuU3aLymm yTpar: Manas | Bpems paboTel—60 MUHYT.
AenpuBauys cHa, «TATb TBETCKIX Xemuy-
KUH.
TOBTOPSIOTCA TEXHUKY, U3yUeHHble paHee.
CepbMoe 3aHATHE. BeisicHeHue 1 pa3bop utoros npowegweii | OBopyaosaHue: KabuHeT ncuxonora,

TMpogonxeHue ycunnii no ncu-
XO/I0r4eckoMy npocselle-
Huio gosepuTens. Mpogomxe-
Hue GOPMMUPOBAHMS HABLIKOB
CaMOKOHTPO/IA M CamMoaHanu-
33 B YC/IOBUAX BbIPaXeEHHOrO
OlyWeHHs Aenpeccin ufnam
TPEBOXHOCTY C NCNO/b30Ba-
HMEM TEXHUK Te/IeCHO OpUeH-
TMPOBaHHOI Tepanuu.

He/lenn C y4eToM CaMOOLLeHOYHOTO «/lHeB-
HUKa COCTORHMS.

Vccne108aHMe CATYATUBHBIX MHLMACHTOB
C BBICOKMM yPOBHEM TPEBOXHOCTM/Aenpec-
.

OByueHie AoBEPUTENS TEXHIKaM MeATa-
TMBHOrO pacciabnenus.

[paKTHUecKoe 3aHATME NO CHATMIO Mbiley-
HbIX 33X1MOB OT rO/I0BbI AO Ta3a 1o MeTo-
AVIKaM Te/IeCHO OPUEHTVPOBAHHON Tepanuu
B. Paiixa.

OByueHne «BbICTPbIM» TEXHUKAM CHATUS
TPEBOXHOCTH.

Hano/ibHble KOBPHKY, ayAMOCHCTEMa.
Metoauku:

W3 3aHaTUin NN 3, 4, 51 6.
«TeXHMKa CHATVA MbILLEYHBIX 3aXK-
MOB 1 Te/IeCHO OPMEHTMPOBAHHOI
Tepanuu B. Paiixa».
«MeAUTaTUBHbIE TEXHUKU ANS OTAbI-
Xa 1 COBNAZaHUs C BeCCOHHMLIEN.
«BbICTPbIE» TEXHMKY CHATMS TPEBOX-
HocTi: «Cronly, «KnaccHas 4ockan.
YnpaxHeHe «BonweGHas pykar.
Bpems paboTbl— 60 MUHYT.
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Ne OCHOBHOE LEAU U COAEPXXAHUE OBOPY/JOBAHVE
HAMPABJEHUE 3AHATUA WMETOAUNKU
1 | Mepsoe 3aHATHe. O3HaKOMU- | 3HAKOMCTBO C A0BEPUTENIEM U HaNaXMBa- OBopyaosaHue: KabUHET NCMXoNora;
TenbHoe. HIe A0BEPUTE/IbHbIX OTHOWEHNIA. TEXHWKI NEPBUYHOTO TaMa NCUXo/o-

BbisiCHEH /e ero NCUX00rN4eckiX 1 CoMa-
TUYeCKUX NPO6/ieM, OTHOLEHMIA C 6n3KkK-
MU, MIMEIOWLEICs NPeABICTOPUM OTHOLIEHMI
CNCUXONOraMU /WM NCUXMATPaMK; ero
*an06 1 3aNpocos.

HabioaeHue 1 KAMHU4YECKOe MHTEPBbIOM-
poBaHue goBepuTens.

VHbopMMpoBaHHe 06 OCHOBHBIX rUMoTe-
34X, KACAIOWMXCA ero PACCTPOIACTBA, METO-
Aax npeAcTosileit paboTsl U OXMAIEMBIX
pesy/ibTaTax Ha OCHOBE UMEIOWLerocs Ofbl-
Ta.

MpY HaIMYMN BICOKOW TPEBOXKHOCTM «B
MOMeHTe» — C/leAyeT cpasy NoModb AoBe-
PUTENNIO O/HOM 13 TEXHUK, YTO TaKXKe yCu-
/mBaeT aTMochepy Aosepus.

FUYECKOrO KOHCYILTUPOBAHMS 1 NCK-
XOKOPPEKUWH; NCUXONIOrHeckoe
npocseujeHe.

TexHuku:

«AyANT» CTPaxoB.

CyrrecTuBHble TeXHUKW AN Y-
LWEHWS COCTORHMS AOBEPUTENS «B
MOMEHTe».

YrpolLeHHbIe MOAXOAbI K OLeHKe
MCMXO3MOLIMOHA/IbHOrO COCTORHMS
(N0 10-6a/1/16HO WKaNE «MNOXOrO»).
Bpems paboTbl—60-90 MUHYT.

2 |Bropoe 3aHsaTHe. 3akpene-

HUe 3HAaKOMCTBA; MCUXO/I0r -

4ecKoe NPoCBeLLEHIe, NCUXO-
AMarHoCTUKa.

Pa3BuTue aTMOChEpLI 40BEPUS MEXAY NCH-
XO/I0roM 1 AoBepuTenem (HapaboTka crio-
UEHHOCTM NPU FPYNMOBOM 3aHATUN).
MpocsetuTensckas nHpopmauus o 6uo-
XMMUYECKIX MEXaHN3MaX TPEBOXHbIX,
TPEBOXHO-AEMPECCUBHBIX, HEBPOTUYECKMX
M NOCTTPaBMaTUYECKMX CTPECCOBbIX pac-
CTPOVACTS 1 CBA3HHBIX C HUMM NPOBAEMaX.
[cxoAMarHOCTHKa TPEBOXHOCTH, Aenpec-
C1M, HEBPOTUHECKOM FOTOBHOCTU. O6bAC-
HeHWe 4OBEPUTENIO Pe3y/ITaTOB TeCToB

W HaboaeHNs.

O60pya0BaHHe: KaBUHET NCHXONOTa.
MeToguku:

NaTONCMXONOrNHECKas AMArHOCTUKA;
6naHku TecTos HADS (TpeBOXHOCTb,
Aenpeccns) u Xecca-Xeka (HeBpoTH-
4ecKasi FOTOBHOCTb).

Mpy HeoBxoaMMOCTY: TecT
Crunbeprepa-XaHuHa (MaHoCT-

Has U CUTYaLMOHHas TPEBOXHOCTb),
TecTbl A. Beka (ans geTeii LkanaA.
MpuxoxaH), Tect CMAI, MMUA
(nocneaHue, M3-3a MX rPOMO3AKOCTH,
3aM0/HAIOTCA AOBEPUTENIEM AOMA,
NO3TOMY HaA0 NPeABAPUTENLHO,

Ha NepBOM 3aHATIM, OBBACHUTL eMy
0COBEHHOCTM jaHHbIX TECTOB, Aabbl
u3bexartb s pera ATporeHnm).
Bpems paboTbl— 60 MUHYT.

3 | TpeTbe 3aHATMe.
Manxonoruieckoe n ncuxodu-
310/10rM4YeCKoe MPOCBeUjeHHe.
Os3HakomeHwe c ocobeHHo-
CTAMM NUTaHNS NPY
TPEBOXHO-AENPECCUBHBIX Pac-
cTpoiicTsax. BeeaeHue 8 Tex-
HUKM PeIeKCM 1 CAMOOLLEH-
Ki COCTORHMS.

TMpoAo/KeH e NPOCBETUTENbCKO-
npoduAaKTUYECKOM PaboTbl.

OByueHwe TeXHUKe OLLeHKM COBCTBEHHO-
O 3MOLMOHANLHOIO cOCToAHMA («LLikana
CaMOOLLEHKM NNCHXO3IMOLIMOHA/ILHOTO
COCTOSIHSY, «/IHEBHIK COCTOSIHMIY, pac-
CKa3 PO KOTHUTUBHO-NOBE/AEHUECKIIA MO~
xoa).

KOHKpeTHbIe pekoMeHAaLMN NO NUTaHWIO,
GU3MIECKON BKTUBHOCTM 11 BOAHOMY Pexu-
MY NP CEPOTOHMHIPrUYECKMX HapYLLIeHN-
AX.

O6opyaoBaHme: KabUHET NcMXonora.
Metoaunku:

BeaeHte «/lHeBHIKa NCMX03MOUMO-
Ha/IbHOrO COCTOSHMAY; «M3MepeHmer
(camooueHKa) ypoBHs
MCNbITEIBAEMBIX J0BEPUTENIEM OTPH-
LaTe/IbHbIX 1 MO/IOKMTE/IbHbIX 3MO-
Wi (LIKaa CaMOOLeHKM NCUXOIMO-
LMoHanbLHoro coctosHus, CM3C).
OBbACHEHWE HEOBXOANMOCTH BbIpa-
60Tku pedpriexca, cesizbiBalOWErO
«N/IOXYH0» OLLEHKY MCXO3MOLMO-
Ha/IbHOO COCTOSIHIAR C HEMeA/IeH-
HbIM PEar1poBaH1eM HaLNMMM Tex-
HUKaMu.

«Pab0oTa € NCUXOBMOTON KMWeUHMKa»
(knetyatka, BOAA).

«Tluesble npeanouTeHNs Npn Aedi-
unTe cepoToHNHa» (€43, GoraTan
TpUnTOpaHOM, ecn HeT NPOTHBOMNO-
Ka3aHui, B YaCTHOCT — 13-3a Npvie-
ma CIO3C v unrnbutopos MAO).
«MuHUMaNbHas Gu3nyeckan akTms-
HOCTb NPY TPEBOXHBIX HAPYLLEHMSX:
3000-5000-7000 METPOB»

Bpems paboTbl— 60 MUHYT.
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