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Предисловие ко второму изданию

Эта книга посвящена способу лечения депрессии, тревожности и других расстройств под названием «когнитивно-поведенческая терапия» (КПТ). Несмотря на то что термин на первый взгляд может показаться сложным, его нетрудно понять. «Когниция» – слово, связанное с мышлением: в переводе с латыни это просто «познание». Если вы когда-нибудь ощущали сильную тревогу или подавленность, то наверняка помните, что в унынии все воспринимается крайне негативно. Люди, находящиеся в депрессии, также склонны к самосаботажу, например они могут избегать работы, общения и занятий, приносящих удовольствие. КПТ способна изменить эти модели негативного мышления и поведения, чтобы вы смогли стать счастливее и продуктивнее, ощутить настоящую близость в отношениях с другими людьми.
Меня очень порадовала в основном позитивная реакция на мою книгу «Хорошее настроение: Руководство по борьбе с депрессией и тревожностью»[1]. В 1994 г. в «Авторитетном путеводителе по книгам самопомощи» (The Authoritative Guide to Self-Help Books) опубликовали результаты общенационального опроса, посвященного тому, как профессионалы в области психического здоровья используют книги по самопомощи. В рамках исследования было опрошено 500 специалистов из США. Их спрашивали, «прописывали» ли они какие-либо книги пациентам для чтения между сеансами, чтобы ускорить выздоровление. 70 % психотерапевтов отметили, что действительно пользовались «библиотерапией» при работе с пациентами, и 86 % из них сообщили, что книги помогли их подопечным. У психотерапевтов также интересовались, какие книги по самопомощи (в списке было 1000 изданий) они чаще всего рекомендовали пациентам при депрессии. Я удивился, узнав, что «Хорошее настроение» оказалось на втором месте по популярности. «Терапия настроения»[2] была на первом месте по частоте рекомендаций.
Я также был польщен огромным интересом к КПТ среди специалистов и широкой публики. С момента публикации моей первой книги (в 1980 г.) КПТ стала одной из наиболее популярных и изучаемых форм психотерапии за все время – как в Соединенных Штатах, так и во всем мире.
У этой популярности множество причин. Во-первых, КПТ основана на здравом смысле, поэтому и пациенты, и терапевты ее понимают. Во-вторых, ее методы действительно помогают, и зачастую довольно быстро. Эффективность этого вида психотерапии подтверждается большим количеством исследований с контролируемым результатом, в которых КПТ сравнивали с другими признанными способами лечения депрессии, такими как медикаментозная терапия (антидепрессанты) и другие формы психотерапии. Эти исследования[3] показывают, что пациенты, проходящие КПТ, быстро поправляются и не испытывают депрессивных состояний в течение нескольких лет после выздоровления. КПТ довольно выгодно отличается от других форм психотерапии и терапии антидепрессантами, и сейчас многие психотерапевты рассматривают ее в качестве терапии первого выбора при лечении тяжелой и легкой депрессии, а также всех тревожных расстройств. Доктор Дэвид Антонуччо, сотрудник медицинской школы Невадского университета и Медицинского центра ветеранов в Рино, писал в статье под названием «Психотерапия при депрессии: сильнее любого лекарства», опубликованной в престижном журнале American Psychologist: «Подавляющее большинство имеющихся научных доказательств демонстрирует, что психологическое вмешательство, в особенности когнитивно-поведенческая терапия, как правило, бывает столь же и даже более эффективным, чем медикаментозная терапия депрессии, даже в тяжелой форме»[4].
Кроме того, КПТ набирает популярность в лечении множества других расстройств. Например, мой коллега из Стэнфорда, доктор Стюарт Аграс, профессор психиатрии и всемирно известный специалист по расстройствам пищевого поведения, выступил на конференции с очень интересным докладом. Он представил результаты многочисленных исследований по терапии пищевых расстройств медикаментами, такими как СИОЗС[5] («Прозак» и другие), и различными видами психотерапии. Эти исследования показали, что КПТ – наиболее эффективный способ лечения расстройств пищевого поведения: она намного эффективнее любого известного препарата или иных форм психотерапии.
Первое исследование с контролируемым результатом, посвященное лечению депрессии когнитивно-поведенческой терапией, провели в середине 1970-х гг.[6], когда я проходил постдокторантуру в Пенсильванском университете и занимался изучением депрессии. В рамках того исследования пациентов с депрессией случайным образом разделили на две группы. Пациентов первой группы лечили имипрамином, одним из наиболее широко используемых антидепрессантов того времени. Они получали медикаментозное лечение без какой бы то ни было психотерапевтической поддержки. Пациенты второй группы проходили когнитивную терапию без применения антидепрессантов. В конце 12-недельного периода лечения пациенты в группе когнитивной терапии достигли не меньшего, а то и большего прогресса. Впервые одна из форм психотерапии показала равную эффективность с препаратами. Это исследование вызвало противоречивую реакцию и привело к значительному росту интереса к когнитивной терапии и психотерапевтическим исследованиям.
За долгое время, прошедшее с публикации того исследования, в журналах по психологии и психиатрии по всему миру были опубликованы десятки подобных исследований, сравнивающих КПТ с терапией антидепрессантами и другими формами краткосрочной психотерапии. Доктора Дэвид Антонуччо и Уильям Дантон из Невадского университета, а также Гарланд ДеНельски из Фонда Кливлендской клиники сделали обзор этих публикаций с целью ответить на несколько базовых вопросов:
● Принято считать, что депрессия – это генетическое и биологическое расстройство, вызванное химическим дисбалансом в головном мозге. Кроме того, многие убеждены, что медикаменты наиболее эффективный способ лечения депрессии. Подтверждаются ли эти точки зрения фактами?
● Что эффективнее в лечении депрессии средней и тяжелой степени: медикаменты или психотерапия?
● Какой тип лечения – медикаментозный или психотерапевтический – связан с меньшим количеством рецидивов после выздоровления?
● Какие протоколы необходимы для лечения депрессии у взрослых, а также у детей и подростков?



Ученые поделились результатами работы в статье под названием «Психотерапия против медикаментов: данные, подвергающие сомнению традиционный взгляд на лечение депрессии»[7]. Согласно обзору, в случае взрослых пациентов с депрессией тяжелой и средней степени когнитивно-поведенческая терапия помогает не хуже, а, возможно, даже лучше, чем антидепрессанты. В случае лечения депрессии у детей и подростков авторы пришли к выводу, что убедительных доказательств эффективности антидепрессантов мало или нет вообще и сначала должна проводиться психотерапия.
На основании анализа дальнейших долгосрочных исследований авторы заключили, что пациенты, проходившие КПТ, чувствуют себя лучше, чем пациенты, получавшие препараты или проходившие другие формы психотерапии. Они дольше не испытывали депрессивных состояний, и у них реже случались рецидивы. Авторы также полагали, что для некоторых пациентов длительная медикаментозная терапия может обладать отрицательными последствиями. Например, данные свидетельствуют, что действие антидепрессантов иногда со временем «рассеивается» и препарат, который раньше работал, перестает действовать. Это не самое частое явление, но иногда оно может сделать пациента более уязвимым перед рецидивами депрессии и вызвать резистентность к лечению.
Доктор Антонуччо и его коллеги подчеркивают, что и пресса, и общественность в целом игнорируют эти результаты. Дело в глубокой убежденности общества в том, что депрессия – это биологическое и генетическое расстройство, а антидепрессанты – наиболее эффективный метод лечения. Однако эти привычные утверждения не имеют под собой прочной основы.
Вы можете усомниться в этих выводах и поинтересоваться, насколько добросовестно и непредвзято интерпретировали данные доктор Антонуччо и его коллеги. Конечно, их выводы небесспорны. Однако существует и несколько других обзорных статей, посвященных анализу научных исследований: в них сравнивается лечение депрессии антидепрессантами и психотерапией[8], и выводы, к которым пришли авторы, совпадают с результатами, полученными доктором Антонуччо и его коллегами. Некоторые независимые исследования убедительно доказывают, что КПТ как минимум не хуже терапии антидепрессантами, а для многих пациентов даже лучше.
Есть ли доказательства того, что когнитивная терапия с применением книг по самопомощи наподобие этой может работать столь же эффективно, как и антидепрессанты? Если вы ощущаете депрессию, то каковы шансы, что ваше настроение улучшится, если вы внимательно изучите эту книгу и выполните все упражнения?
Книги по самопомощи вызывают много споров. Многие скептически относятся к мотивам их авторов, полагая, что книги по самопомощи «помогают» в первую очередь облегчить кошельки читателей. Кроме того, эти книги часто критикуют за слишком упрощенные формулы для решения сложных проблем повседневной жизни. На мой взгляд, это верные впечатления. Когда я листаю такие издания в книжных магазинах, меня так же отталкивает поверхностная манера авторов и постоянные обещания «быстрых результатов».
Однако у каждой медали две стороны, и в академических исследованиях все чаще всерьез рассматривают книги по самопомощи как форму терапии. Этот метод называется библиотерапия – терапия чтением. Есть два способа такой терапии: либо психотерапевт «прописывает» книгу пациентам, чтобы те читали ее между сеансами и быстрее поправлялись, либо люди, страдающие от депрессии или тревожности, читают книгу в целях самолечения, без сопутствующей медикаментозной терапии или психотерапии.
Второй подход – библиотерапия, не подкрепленная иными способами лечения, – был проанализирован в пяти исследованиях, проведенных командой под руководством доктора Форреста Скоджина из Алабамского университета. В рамках этих исследований была оценена эффективность моей первой книги, а также книги доктора Питера Левинсона «Контролируйте свою депрессию» (Control Your Depression) в качестве самостоятельного способа лечения депрессии. Первое исследование было опубликовано в медицинском журнале The Gerontologist, а следующие четыре – в престижном Journal of Consulting and Clinical Psychology. Если говорить кратко, исследователи пришли к выводу, что «Терапия настроения» принесла такой же результат, как полный курс индивидуальной психотерапии или курс лечения лучшими антидепрессантами. Учитывая огромную потребность в снижении затрат на медицинское обслуживание, эти результаты представляют собой значительный интерес, поскольку экземпляр «Терапии настроения» в мягкой обложке стоит меньше, чем один день курса антидепрессантов (и, очевидно, не обладает никакими неприятными побочными эффектами).
Кстати, не хочу, чтобы вы запаниковали, решив, что вы читаете не ту книгу. Несмотря на то что все эти исследования проводились на материале «Терапии настроения», данное издание на 10 лет новее и работает по меньшей мере так же хорошо, если не лучше. «Хорошее настроение» показывает, как применять эти методы при работе с намного более широким кругом проблем, включая депрессию, все виды тревожных расстройств и межличностные конфликты (например, как спасти проблемный брак или найти общий язык с чрезмерно придирчивым начальником или коллегой).
Что же показали эти исследования библиотерапии? В первом исследовании доктор Скоджин и его коллеги Дэвид Хэмблинг и доктор Ларри Бютлер случайным образом распределили 29 взрослых с легкой и умеренной степенью депрессии на три группы, каждая из которых получала различное лечение на протяжении четырех недель. Первая группа участников с депрессией (группа библиотерапии) получила экземпляр «Терапии настроения»: их попросили прочитать книгу в течение четырех недель. Вторая группа пациентов получила книгу без какого-либо антидепрессивного воздействия – это была классическая книга «Сказать жизни "Да!": Психолог в концлагере» Виктора Франкла[9]. Это была «плацебо»-группа библиотерапии. Пациентам в третьей группе не выдавали книг (группа без библиотерапии). Всем пациентам было больше 60 лет: исследователи хотели выяснить, поможет ли библиотерапия людям старшего возраста, страдающим от депрессии. В начале исследования пациенты всех трех групп прошли два признанных теста оценки депрессии, используемых учеными. Как видно из рис. 1, статистически значимой разницы между тремя группами выявлено не было, то есть средний уровень депрессии в этих группах в начале исследования был схожим.
Через четыре недели исследователи снова провели эти тесты, чтобы оценить изменения. На рис. 1 видно, что пациенты, читавшие «Терапию настроения», достигли значительных улучшений, а состояние пациентов в группе плацебо и группе без библиотерапии не улучшилось. Разница статистически значима, она показывает, что значительное улучшение в группе «Терапии настроения» не может быть случайным. Кроме того, отсутствие улучшения у пациентов, читавших книгу Виктора Франкла, показывает, что антидепрессивный эффект «Терапии настроения» действительно существует и эта книга не плацебо.
Следует отметить этот последний пункт. Можно предположить (по крайней мере в теории), что чтение любой книги может помочь поднять настроение пациентам с депрессией просто благодаря тому, что таким образом они чем-то заняты или отвлекаются. Кроме того, ожидание, что книга поможет, могло пробудить у пациентов надежду – и, следовательно, привести к смягчению проявлений депрессии. Это и имелось в виду под эффектом плацебо. Однако книга Виктора Франкла не помогла пациентам, читавшим ее. Исследователи заключили: да, книга по самопомощи может обладать антидепрессивным эффектом, но это относится не к любой такой книге. Она должна содержать надежную и обоснованную информацию о том, как преодолеть депрессию.
Затем исследователи дали «Терапию настроения» пациентам из группы, не проходившей библиотерапию. На рис. 2 видно, что в течение следующих четырех недель – пока они читали книгу – их состояние улучшилось. Эти результаты в точности повторяют результаты первых четырех недель исследования. Кроме того, шкала настроения пациентов, читавших «Терапию настроения», изменилась за последующие два месяца незначительно. Это значит, что после прочтения книги ее эффект сохранялся как минимум два месяца: у пациентов не было рецидивов.
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Рис. 1. Результаты теста Гамильтона для оценки депрессии и гериатрической шкалы депрессии у всех пациентов при первичном измерении и четыре недели спустя. Более высокий балл означает более тяжелый уровень депрессии. Как можно заметить, состояние пациентов, получивших экземпляр «Терапии настроения», значительно улучшилось, в отличие от пациентов, читавших книгу-плацебо и пациентов в списке ожидания (не получивших никакую книгу). *p < 0,05



Это исследование было весьма обнадеживающим, но по нескольким причинам требовало повторения. Во-первых, положительный результат мог быть случайным. В науке считается, что результат надежен только в одном случае: если его можно повторить в разных условиях. Во-вторых, исследование проводилось с участием пожилых пациентов, поэтому было бы полезно узнать, помогает ли библиотерапия людям всех возрастов. В-третьих, контрольный период после исследования был слишком короткий. У многих депрессия становится хроническим расстройством и характеризуется рецидивами. Контрольные исследования пациентов, получавших препараты и проходивших психотерапию, нередко разочаровывали: у немалой доли пациентов наблюдались рецидивы, зачастую в течение первого года после лечения или даже раньше. Главный вопрос заключался в следующем: насколько стабильны результаты нового лечения библиотерапией? И, наконец, многие из пациентов страдали от легкой или умеренной депрессии. А насколько эффективной была бы библиотерапия для пациентов с более выраженной депрессией?
В исследовании, опубликованном в Journal of Consulting and Clinical Psychology в 1995 г., доктора Кристина Джеймисон и Форрест Скоджин изменили условия, чтобы найти ответы на эти вопросы. Во-первых, исследователи расширили круг участников до 80. Во-вторых, они наблюдали за пациентами в течение трех месяцев после окончания четырехнедельной библиотерапии и через три года провели контрольное исследование. В-третьих, в исследовании принимали участие не только пациенты старше 60 лет. В-четвертых, проблема каждого испытуемого должна была соответствовать критериям большого депрессивного эпизода. Обычно такой вид депрессии лечат психиатры в амбулаторных и стационарных условиях. Это позволило исследователям установить, помогает ли библиотерапия людям с более тяжелой степенью депрессии, а не только пациентам с легкими перепадами настроения.
В остальном условия исследования были схожи с первым. Ученые случайным образом распределили 80 пациентов по двум группам. В первой группе пациентам выдали экземпляр «Терапии настроения» и попросили их прочитать ее за четыре недели. Эту группу назвали «группа немедленной библиотерапии». Ее участники также получили буклет с пустыми бланками, чтобы при желании они могли выполнить какие-нибудь упражнения по самопомощи из книги.
Остальным пациентам сказали, что они помещены в список ожидания на четыре недели до начала лечения. Вторую группу – контрольную – назвали «группа отложенной библиотерапии»: им выдали «Терапию настроения» только через четыре недели. Это было необходимо для того, чтобы понять, что улучшение состояния пациентов в группе немедленной библиотерапии произошло не само собой, просто с течением времени.
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Рис. 2. Результаты шкалы Гамильтона и гериатрического теста для оценки депрессии в группе отложенной библиотерапии. Более высокие показатели означают более тяжелую степень депрессии. Эти пациенты не получали «Терапию настроения» в течение первых четырех недель исследования и не смогли улучшить свое состояние. Затем им выдали книгу, и их состояние значительно улучшилось в течение следующих четырех недель. *p < 0,05



Во время первичного измерения уровня депрессии ученые выдали всем пациентам по два теста. Первый – шкала депрессии Бека, традиционный тест самооценки состояния (пациенты выполняют его сами), а второй – шкала Гамильтона для оценки депрессии (выполняется под наблюдением специалистов по работе с депрессией).
Как видно из рис. 3, в начале исследования между группами не было разницы в уровне выраженности депрессии. Средний уровень в обеих группах составлял около 20 баллов и выше. Это говорит о том, что эти пациенты страдали от более тяжелой депрессии, чем пациенты первого исследования, и были больше похожи на пациентов, участвовавших в большинстве исследований антидепрессантов и психотерапии с контролируемым результатом. Так, этот показатель почти идентичен среднему уровню депрессии примерно 500 пациентов, обратившихся в мою филадельфийскую клинику в конце 1980-х.
Раз в неделю пациентам обеих групп звонил ассистент и по телефону проводил тестирование по шкале Бека. Он также отвечал на вопросы по исследованию и мотивировал пациентов из группы немедленной библиотерапии дочитать книгу за четыре недели. Звонки ограничивались 10 минутами. Психотерапия в процессе не проводилась.
По прошествии четырех недель две группы сравнили. Как показано на рис. 3, состояние пациентов из группы немедленной библиотерапии значительно улучшилось. Средний показатель обоих тестов был около 10 или ниже – как считается, в пределах нормы. Эти изменения в уровне выраженности депрессии рассматриваются как значимые – статистически и клинически. Также видно, что результат этих пациентов сохранялся в течение последующих трех месяцев, и у них не было рецидивов. После завершения «лечения» даже отмечалась тенденция к дальнейшему улучшению состояния. Показатели уровня депрессии при повторном тесте через три месяца были еще ниже.
Состояние пациентов в группе отложенной библиотерапии, напротив, почти не изменилось – так и осталось на отметке 20 баллов через четыре недели. Затем Джеймисон и Скоджин выдали пациентам «Терапию настроения» и попросили прочитать книгу в течение следующего месяца. Их состояние через четыре недели улучшилось схожим образом, как в группе немедленной библиотерапии в первые четыре недели. На рис. 3 видно, что в обеих группах не наблюдалось рецидивов, успех «лечения» показал и повторный тест через три месяца.
Это исследование подтверждает результаты первого: «Терапия настроения» дает значительный и длительный антидепрессивный эффект. Ученые провели несколько дополнительных исследований, чтобы измерить силу антидепрессивного воздействия «Терапии настроения». Во-первых, они, руководствуясь принципами DSM – официального «Диагностического и статистического руководства по психическим расстройствам» Американской психиатрической ассоциации, определили долю пациентов, которые в соответствии с диагностическими критериями большого депрессивного эпизода действительно поправились. В конце первых четырех недель состояние 70 % пациентов из группы немедленной библиотерапии перестало соответствовать диагностическим критериям большого депрессивного эпизода. В группе отложенной библиотерапии только 3 % пациентов поправились за первые четыре недели. Эти результаты соответствуют результатам тестов по шкале Гамильтона и Бека. Через три месяца после того, как обе группы прочитали «Терапию настроения», состояние 75 % из «немедленной» группы и 73 % пациентов из группы отложенной библиотерапии перестало соответствовать критериям большого депрессивного эпизода на основании DSM.
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Рис. 3. Пациенты в группе немедленной библиотерапии (верхний график) получили «Терапию настроения» во время начального тестирования. Более высокие показатели означают более тяжелый уровень депрессии. Пациенты группы отложенной библиотерапии (нижний график) получили «Терапию настроения» во время тестирования через четыре недели. Бек = шкала депрессии Бека, Гамильтон = шкала Гамильтона для оценки депрессии. *p < 0,05



Далее исследователи сравнили значимость улучшения в группе библиотерапии с улучшением состояния пациентов, участвовавших в опубликованных исследованиях применения антидепрессантов, психотерапии и обоих методов. Так, в большом исследовании депрессии Национального института психического здоровья США отмечалось снижение уровня депрессии на 11,6 балла по шкале Гамильтона у пациентов, проходивших когнитивно-поведенческую терапию под наблюдением высококвалифицированных психотерапевтов в течение 12 недель. Похожее улучшение – на 10,6 балла – показали пациенты, прочитавшие «Терапию поведения» всего за четыре недели. Таким образом, уровень улучшения при лечении библиотерапией сравним с другими видами лечения, но, похоже, достигается намного быстрее. Мой личный клинический опыт это подтверждает. Очень немногие пациенты выздоравливают в течение первого месяца психотерапии.
Кроме того, доля пациентов, выпавших из исследования библиотерапии, была очень мала – около 10 %. Это меньше, чем в большинстве опубликованных исследований по использованию медикаментов или психотерапии, где доля отсеявшихся участников обычно составляет от 15 до 50 %. Наконец, после прочтения «Терапии настроения» пациенты приобрели значительно больше положительных привычек и паттернов мышления. Это отвечает замыслу книги: мы можем победить депрессию, изменив негативные паттерны мышления, которые ее вызывают.
Исследователи пришли к выводу, что библиотерапия эффективна не только в отношении пациентов, страдающих от депрессии, но также может играть существенную роль в просвещении и в программах профилактики депрессии. Они предположили, что «Терапия настроения» может помочь предотвратить серьезные депрессивные эпизоды у людей с тенденцией к негативному мышлению и легким уровнем депрессии.
Хотя результаты этого исследования крайне обнадеживают, все же трех месяцев слишком мало, чтобы понять, сколько продлится антидепрессивный эффект «Терапии настроения». Хороший оратор может зажечь толпу людей, внушив им оптимизм на какое-то время, но этот эффект зачастую быстро проходит. Та же проблема возникает и при лечении депрессии посредством психотерапии или препаратов. Через какое-то время у многих пациентов наступает рецидив. У некоторых депрессия переходит в хроническую форму, и лечить ее сложно. Такие рецидивы могут быть губительными: пациенты падают духом и теряют надежду.
В исследовании, опубликованном летом 1997 г., ученые сообщили результаты того самого контрольного исследования состояния пациентов (три года спустя), о котором говорилось выше. Авторами стали Нэнси Смит, Марк Флойд и Форрест Скоджин из Алабамского университета и Кристин Джеймисон из Медицинского центра ветеранов в Таскиги. Исследователи связались с пациентами через три года после завершения исследования библиотерапии и снова провели тесты на депрессию. Они также задали пациентам несколько вопросов, касающихся их самочувствия после исследования. Ученые выяснили, что в течение этих трех лет результат сохранялся: у пациентов не было рецидивов. Уровень депрессии по результатам новых тестов по прошествии трех лет еще немного снизился. Многие пациенты (58 %) говорили, что их настроение продолжало улучшаться и после завершения исследования.
Результаты диагностики, проведенной через три года, это подтверждают: состояние 72 % пациентов по-прежнему не соответствовало критериям большого депрессивного эпизода, а 70 % не пытались получить (и не получали) дальнейшего лечения посредством препаратов или психотерапии в течение этого периода. Хотя они испытывали колебания настроения, которые время от времени случаются у всех, примерно половина пациентов сообщила, что в моменты грусти они открывали «Терапию настроения» и перечитывали самые полезные разделы. Ученые предположили, что такие самостоятельные сеансы «поднятия настроения» могут играть важную роль в поддержании позитивного мышления после выздоровления. 40 % пациентов сообщили, что они оценили способность книги изменить их паттерны негативного мышления: так, она позволила им снизить перфекционизм и избавиться от подхода «всё или ничего».
Конечно, это исследование, как и любое другое, имело свои ограничения. Во-первых, не все пациенты «вылечились», читая «Терапию настроения». Панацеи не существует. 70 % вылечившихся – показатель, схожий с показателем выздоровления при приеме антидепрессантов, а также при прохождении когнитивно-поведенческой терапии и межличностной терапии. Радостно, что многим пациентам пошла на пользу одна лишь терапия самопомощи, однако мы прекрасно понимаем: пациенты с более тяжелой степенью депрессии или с хронической депрессией нуждаются в помощи психотерапевта и, возможно, также в приеме антидепрессантов. Здесь нечего стыдиться: разные люди по-разному реагируют на различные подходы. Хорошо, что у нас есть три вида эффективного лечения депрессии: медикаментозная терапия, индивидуальная/групповая психотерапия и библиотерапия.
Если вы решили пойти на профессиональную психотерапию, не забывайте, что для ускорения выздоровления между сеансами можно пользоваться и когнитивной библиотерапией. Строго говоря, я именно так и задумывал использовать «Терапию настроения», когда ее писал. Я и не предполагал, что когда-нибудь она сможет послужить самостоятельным видом лечения.
Возможно, вам интересно, какой же вид лечения эффективнее: антидепрессанты, КПТ или какая-то другая форма психотерапии. Да, исследователи зачастую ставят перед собой задачу сравнить эффективность лекарств и психотерапии, но терапевты, не занимающиеся исследованиями, часто сочетают эти два метода. Многие пациенты получают антидепрессанты или другие необходимые лекарства, проходя одновременно с этим психотерапию. Такая комбинация часто оказывается довольно эффективной.
Однако несколько исследований поставили под сомнение эффективность антидепрессантов, особенно при их самостоятельном использовании, без психотерапевтической поддержки. В этих исследованиях говорится, что антидепрессанты, в том числе новые, дорогие препараты, могут быть не так эффективны, как мы считали ранее. Ряд исследователей вообще пришли к выводу, что антидепрессанты ненамного эффективнее плацебо, если вообще обладают каким-либо эффектом.
Одна из таких статей была опубликована в электронном научном журнале Американской психологической ассоциации Prevention and Treatment. Первый выпуск журнала знакомит читателей с крайне противоречивой статьей под названием «Пишется "Прозак", читается "плацебо"» («Listening to Prozac but Hearing Placebo») Ирвинга Кирша из университета Коннектикута и Гая Сапирстейна, доктора философии из массачусетского госпиталя Уэствуд-Лодж. Авторы тщательно изучили 19 исследований с контролируемым результатом, сравнив большое количество разных антидепрессантов, включая СИОЗС, такие как «Прозак», с двумя видами плацебо (таблетки с инертным наполнителем) при лечении депрессии. «Неактивное» плацебо – это таблетки, в которых активные ингредиенты отсутствуют. «Активное» плацебо – это таблетки, при приеме которых могут возникнуть побочные действия, например, антигистаминные препараты, вызывающие сухость во рту и сонливость, но не содержащие действующего вещества – антидепрессанта. Пациенты, принимающие активное плацебо, из-за побочных эффектов скорее поверят в то, что принимают настоящий антидепрессант.
Ученые выяснили, что эффективность «неактивных» плацебо в среднем составляет 75 % эффективности лучших антидепрессантов. Что это значит? Предположим, на первом этапе программы вы набрали 25 баллов при прохождении теста оценки депрессии (например, моего чек-листа депрессии). А теперь давайте представим, что вы принимаете участие в исследовании, где сравнивают плацебо и антидепрессанты, такие как «Прозак», но вы не знаете, что вам дали – антидепрессант или плацебо.
Если вы получили антидепрессант, ожидается, что, согласно данным в опубликованных исследованиях, уровень вашей депрессии уменьшится на 8 баллов. Это означало бы значительное улучшение. Но при 17 баллах вы все равно ощущали бы выраженную депрессию. Нормальным показателем считается результат менее 10 баллов, еще лучше – менее 5. Поэтому при таком уменьшении вам все равно потребовалось бы дополнительное лечение, чтобы довести дело до конца, например когнитивно-поведенческая терапия.
Теперь представьте, что вы попали в группу плацебо и получили инертную таблетку, которая только выглядит как «Прозак». Ожидаемое снижение уровня депрессии составило бы 6 баллов – почти столько же, сколько и при терапии антидепрессантами. Более того, разница в эффективности между настоящим лекарством и плацебо составила бы всего 2 балла – любому понятно, что это очень мало.
Еще больше поразило то, что активное плацебо может обладать точно такой же эффективностью, как настоящие антидепрессанты. Одно из вероятных объяснений – активное плацебо лучше «обманывает» пациентов и докторов из-за наличия побочных эффектов. Наконец, интенсивность эффекта от антидепрессантов в исследованиях, рассматриваемых Киршем и Сапирстейном, в значительной мере совпадала с силой эффекта плацебо. Другими словами, в некоторых исследованиях у антидепрессантов эффект был немного сильнее, но при этом и у плацебо эффект был сильнее. Такое явное совпадение позволило предположить, что антидепрессанты и плацебо обладают одинаковым эффектом.
Конечно, эти результаты вызывают много споров. Они не совпадают с общепринятым представлением, которое тиражируют СМИ и популярные книги об антидепрессантах. Не знаю, чем закончится эта полемика. Чтобы поставить в ней точку, необходимо провести более новые и качественные исследования. Однако я полагаю, что одно известно точно (и я это понимаю с тех пор, как начал лечить депрессию в середине 1970-х): хотя некоторые люди хорошо реагируют на антидепрессанты – так же, как они реагируют на плацебо, – имеющиеся на сегодня препараты недостаточно эффективны для многих пациентов и им обычно требуются другие виды психологического лечения.
Я никогда не был противником антидепрессантов. В начале карьеры я тратил все свое время на их изучение. Но многие пациенты, которых я лечил антидепрессантами в течение нескольких лет, не реагировали на них так, как хотелось бы. Да, некоторые отвечали на них хорошо, и тогда я был благодарен препаратам. Но у многих других состояние улучшилось незначительно или не улучшилось вовсе. Они принимали эти препараты, но не возвращались к счастливой и активной жизни. Вот почему я посвятил столько времени исследованиям и разработке новых видов психологического лечения – чтобы у нас было и другое оружие для борьбы с депрессией, помимо лекарств.
Не забывайте, что «Терапия настроения» – это не панацея, как и любой другой подход. Если она подойдет вам, это прекрасно. Но почти трети пациентов (30 %), прочитавших ее, она не помогла, поэтому, если вам кажется, что от чтения этой книги настроение не поднимается, – ничего страшного, сейчас есть множество видов терапии, которые могут вам помочь. Негативные паттерны мышления бывают очень коварными и убедительными, и изменить их зачастую нелегко. Но терпение и настойчивость, по моему мнению, могут помочь почти всем страдающим от депрессии пациентам поправиться, чтобы снова испытать радость и уверенность в себе. Наблюдая за этим процессом, я всегда испытываю огромное удовлетворение и надеюсь, что, начав понимать и применять идеи, изложенные в этой книге, вы тоже сможете его со мной разделить.
Дэвид Бернс, доктор медицины, клинический адъюнкт-профессор психиатрии и поведенческих наук Медицинской школы Стэнфордского университета




Введение

В книге «Терапия настроения» я описал метод лечения депрессии, не требующий применения лекарственных препаратов, который называется «когнитивная терапия». Слово «когниция» означает «познание», «восприятие», «мыслительная деятельность» или попросту «мысль». Когнитивная терапия основывается на простой идее, что именно ваши мысли и восприятие – а не внешние события – создают ваше настроение.

Вы могли заметить, что смотрите на себя и на мир пессимистически, когда вы расстроены. Если у вас депрессия, вы можете думать так: «Все кажется каким-то беспросветным, я просто неудачник. Мне больше никогда не будет хорошо». А если вы ощущаете тревогу и панику, вас может захлестнуть опасение: «Что, если я потеряю контроль и взорвусь?» Во время ссоры с супругом в голову порой лезет мысль: «Вот козел! Какой же придурок!» Хотя все эти негативные мысли зачастую искаженные и нелогичные, они могут казаться обманчиво реалистичными, и поэтому вы верите, что все действительно так плохо, как вам кажется. Когнитивная терапия может помочь вам выбраться из этой эмоциональной ямы и выработать более позитивное и реалистичное отношение к происходящему с вами.

На момент выхода из печати «Терапии настроения» про когнитивную терапию мало кто слышал, а теперь она превратилась в одну из наиболее широко практикуемых форм терапии в мире. Обширное исследование при поддержке Национального института психического здоровья, проведенное в университетах и медицинских центрах по всей стране, выявило, что когнитивная терапия – столь же эффективный и быстрый метод лечения депрессии, как и терапия антидепрессантами. Еще интереснее оказались дальнейшие исследования: как оказалось, к тем, кто проходил когнитивную терапию, дольше не возвращалась депрессия, чем к пациентам, которых лечили только медикаментами. Это означает, что данный метод может помочь справиться не только с текущим негативным состоянием, но и с периодами стресса и разочарования в будущем – так, чтобы вы до конца своих дней лучше относились к себе и другим людям.

Я написал «Терапию настроения», потому что меня невероятно вдохновляет польза этих методов для моих пациентов, и мне захотелось поделиться своим открытием со всем миром. Но я не знал, будет ли моя книга полезна для тех, кто не проходит терапию. Я задумывал «Терапию настроения» как дополнение к психотерапии и рассчитывал, что буду выдавать пациентам отдельные главы – для чтения между сеансами.

Вскоре после выхода книги я стал получать трогательные письма – сначала сотни, потом и тысячи – от читателей, решивших любезно поделиться со мной своим опытом. Помню, один мужчина из Оклахомы писал, что десятилетиями безуспешно боролся с депрессией: «Благослови вас Бог. Благодаря вашей книге я впервые за двадцать лет смог порадоваться Рождеству!»

Многие из моих корреспондентов предлагали написать еще одну книгу, иллюстрирующую, как применять «терапию настроения» ко всем повседневным проблемам, включая низкую самооценку, тревожность и панику, а также проблемы в отношениях. Я благодарен всем этим людям. Ваши наблюдения и представления вдохновили меня на создание этого руководства. Надеюсь, оно будет для вас столь же полезно.

Меня часто спрашивают: «Вы по-прежнему верите в этот подход? Ваши методы и теория не изменились со времени выхода предыдущей книги?» В этой книге есть много нового, но сама концепция и техники, описанные в «Терапии настроения», неизменны и подобны чистому, беспримесному золоту. Ежедневно они удивляют меня и моих пациентов точно так же, как в самый первый день, когда я только их открыл.

Однако за время, прошедшее с момента публикации «Терапии настроения», произошло много интересного. Я обнаружил, что терапия настроения может быть невероятно полезной в работе со всеми проблемами настроения, с которыми мы сталкиваемся в повседневной жизни. К ним относятся чувство неуверенности и неполноценности, прокрастинация, чувство вины, стресс, фрустрация и раздражительность. В ходе домашнего опроса тысяч американских семей, проведенного при поддержке Национального института психического здоровья, выяснилось, что почти 20 млн американцев подвержены хронической нервозности, паническим атакам и фобиям. Возможно, и вы страдаете от какого-либо вида тревожности – например, от страха высоты или публичных выступлений, от нервозности в ситуациях социального взаимодействия, от агорафобии, от тестовой тревожности. Это лишь небольшой список. Из этого руководства вы узнаете, почему вас мучают эти иррациональные переживания. Вы также научитесь противостоять своим худшим страхам, не полагаясь на вызывающие зависимость транквилизаторы или алкоголь.

Еще одним важным открытием стала возможность применения терапии настроения при межличностных проблемах. Когнитивную терапию иногда критикуют за то, что она слишком «эгоцентрична» и озабочена лишь личным счастьем и самореализацией пациента. Нет ничего плохого в желании расти как личность, но столь же важно научиться сближаться с другими людьми, чтобы разрешать конфликты и ощущать радость от более тесного взаимодействия.

Я долгое время активно изучал причины возникновения и способы решения проблем в браке и в отношениях. Я обнаружил, что определенные установки вынуждают людей застревать в бесконечных циклах взаимных обвинений, враждебности, страха и одиночества. Я покажу вам, как более эффективно выражать свои чувства, как слушать и по-настоящему слышать, что думает и чувствует другой человек во время конфликта. Цель состоит в том, чтобы помочь вам ощутить себя ближе к людям, которыми вы больше всего дорожите.

По мере чтения «Хорошего настроения» постарайтесь выполнять еженедельные тесты для самостоятельной оценки своего состояния (то же самое делают мои пациенты). Эти тесты помогут вам отслеживать собственный прогресс. Кроме того, я попрошу вас написать, что вы думаете, чувствуете и делаете в различных ситуациях, которые обычно вызывают у людей злость, грусть, разочарование или тревогу. Затем я предложу ряд новых способов общения и обдумывания тех или иных ситуаций. Если вы, читая эту книгу, хотите добиться подлинных, ощутимых изменений в своей жизни, крайне важно выполнять эти упражнения. Возможно, вы решите ими пренебречь и подумаете про себя: «Не буду я все это заполнять. Просто прочитаю, что он там понаписал, и хватит». Настоятельно призываю вас не поддаваться этому искушению!

Многие из читателей «Терапии настроения» отмечали важность этих письменных упражнений. Они говорили, что начали ощущать значительные перемены в настроении и мировосприятии только тогда, когда взяли карандаш, бумагу и выполнили упражнения, которые я описал. Я серьезно отнесся к отзывам и существенно улучшил (и упростил) эти упражнения для «Хорошего настроения». Я потребую от вас больше, чем обычно требуют авторы книг и психотерапевты, но и потенциальная отдача будет высока. Я хочу, чтобы после прочтения этой книги у вас навсегда повысилась самооценка, выросла продуктивность и улучшились отношения с близкими.

Некоторые читатели мне говорили: «Вы как будто писали специально для меня. Удивительно, как описания депрессии и тревожности могут быть настолько точными. Такое впечатление, будто вы и сами переживали такие состояния». А кто-то напрямую спрашивал, бывали ли у меня подобные случаи.

Позвольте мне поделиться с вами собственным опытом. Я расскажу о рождении моего сына, Дэвида Эрика.



Он родился около шести вечера 13 октября 1976 г. Хотя роды прошли без осложнений, было очевидно, что ему трудно дышать. Он был нездорового синеватого цвета, сипел и судорожно хватал ртом воздух. Акушерка заверила нас, что, похоже, ничего серьезного в этом нет, но объяснила, что ради предосторожности его отправят в инкубатор, в отделение интенсивной терапии для недоношенных детей, потому что в кровь поступает недостаточно кислорода. Я запаниковал и подумал: «Господи! Ведь кислород нужен для мозга. Что, если в итоге у него случится поражение мозга или он вообще станет умственно отсталым?»

Я шел по больничным коридорам, и в голове у меня роились страшные мысли. Мое поле зрения сузилось, я словно парил под потолком. Я представлял себе, как всю жизнь буду таскать сына по больницам, потому что он будет страдать от всевозможных дефектов развития. Ночью на меня начала накатывать паника, волна за волной, и я чувствовал, что на грани нервного срыва.

Потом внутренний голос меня спросил: «Почему ты сам не поступишь так, как советуешь своим пациентам? Разве не ты постоянно твердишь, что расстраивают не реалистичные, а искаженные мысли? Попробуй записать свои негативные мысли на листке бумаги и оценить, нет ли в них чего-нибудь нелогичного». Но я тут же начал возражать самому себе: «Да ну, это не сработает, моя-то проблема реальна! Карандаш, бумага – никакие дурацкие упражнения мне ничем не помогут!» Но внутренний голос не унимался: «Почему бы не попробовать в качестве эксперимента? Вот и узнаешь».

Первая мысль, которую я записал, звучала так: «Люди могут подумать обо мне хуже, если у меня будет умственно отсталый сын». Мне немного стыдно признавать, что мое собственное эго уже было уязвлено: а вдруг у моего сына будет плохо с интеллектом и прочими достижениями? Но именно так я и думал! И это очень распространенная ловушка. Нам внушают, что если мы первые в учебе, спорте или карьере, то мы уже не «обыкновенные» или «нормальные» люди, а «особенные». Наши дети, взрослея, перенимают эту систему ценностей, и их самооценка начинает зависеть от того, насколько они талантливы, успешны или популярны.

Записав свою негативную мысль и обдумав ее, я увидел, насколько она искажена и как мало в ней любви. Я решил подойти к этому иначе: «Едва ли люди будут оценивать меня на основании того, насколько умен мой сын. Они скорее будут оценивать меня по тому, что я делаю. Их отношение ко мне больше зависит от того, как я сам к ним отношусь и что чувствую по отношению к ним, чем от моих собственных успехов или успехов моего сына».

Чем больше я об этом думал, тем понятнее мне становилось, что мое собственное ощущение счастья и моя любовь к сыну вовсе не обязательно должны быть связаны с его интеллектом или карьерой. А затем ко мне пришло довольно приятное осознание: даже если его умственные способности будут средними или ниже среднего, это ни на йоту не уменьшит нашей общей радости. Я представил, как будет здорово находиться рядом с ним и вместе чем-то заниматься, когда он будет расти. Я начал фантазировать, что мы с ним начнем коллекционировать монеты, когда я состарюсь и буду готов уйти из психиатрии. Я всегда интересовался нумизматикой, а моя дочь, которой тогда было пять лет, росла довольно смышленой и самостоятельной. У нее всегда были свои интересы и хобби, и монеты ее не особенно интересовали. Эта фантазия – как мы с сыном станем ходить по выставкам монет, продавать и покупать центы с Линкольном и пятицентовые с индейцами – была настолько захватывающей, что моя тревожность полностью испарилась.

К тому времени было уже около трех часов утра. Мне вдруг захотелось повидать сына, и я поехал обратно в больницу. Поскольку я тоже работал в этой больнице, медсестры были так любезны, что позволили мне на него взглянуть. Он лежал в инкубаторе, такой же синеватый, и ноздри трепетали при каждом мучительном вздохе. Он плакал – напуганный, измученный, изможденный. Мое сердце рвалось к нему. Мне хотелось коснуться сына. Я надел хирургическую перчатку и просунул руку через отверстие сбоку инкубатора. Положив руку ему на лоб, я почувствовал, сколько во мне любви. И, казалось, он успокоился и задышал спокойнее.

Когда я добрался до дома, меня тут же потянуло набрать номер отделения интенсивной терапии и спросить, как он. Медсестра сказала, что сразу после моего ухода он начал дышать нормально, а кожа порозовела. Врач уже распорядился перевести его к другим новорожденным, чтобы он мог быть с мамой!

В итоге выяснилось, что проблемы с дыханием не вызвали никаких проблем и не привели к повреждениям мозга. Мои негативные мысли были совершенно нереалистичными. Но этот переломный момент помог мне научиться любить сына и дорожить им – таким, какой он есть, а не за его ум или таланты. Моя награда – радость, которую он излучает каждый день.



Эта история показывает, что все мы временами поддаемся сомнениям и отчаянию. Эта уязвимость универсальна, из нее исходит множество методов, которые помогают сотням тысяч людей избавиться от плохого настроения и испытать больше радости, поднять самооценку, обрести близость с другими людьми. Но изменение своих ощущений – лишь одна из целей. Другая цель – это принятие себя. Я хочу, чтобы вы научились принимать и любить себя, неидеального человека с недостатками. Я хочу, чтобы вы приняли свои слабые стороны так же, как и сильные, – без стыда и смущения.

Один из основных духовных принципов когнитивной терапии – это парадокс: ваша слабость может стать вашей силой. То, чего вам не хватало, может стать вашим основным ресурсом, источником возможностей – как только вы сдадитесь и примете себя. Страх и отчаяние, которые я испытал, когда родился Дэвид Эрик, помогли мне и обнаружить в себе безусловную любовь к сыну, и обратиться к вам. Возможно, мы с вами тоже сможем сформировать более значимую связь, поскольку вы поняли, что я не какой-то гуру, знающий ответы на все вопросы, а обычный человек из плоти и крови, как и вы. Я часто мучаюсь, раздражаюсь, испытываю тревогу и разочарование, как и вы. Я считаю, что если мы начнем делиться этими чувствами, то станем ближе. Именно наши недостатки, а не наши успехи дают нам возможность проявить искреннюю заботу о других.

Вот что я имею в виду, когда говорю, что ваши слабости могут стать вашим тайным источником силы. Я надеюсь, что, читая эту книгу, вы сможете это осознать и открыть в себе глубокое чувство принятия себя, сострадания и радости.


Часть I

Понимание своего настроения

Глава 1

Вы можете изменить самочувствие

Многие полагают, что их плохое настроение вызвано факторами, которые находятся вне их контроля. Они говорят: «Как я могу быть счастлив? Меня бросила девушка. Женщины вечно меня отвергают». Или: «Как я могу хорошо к себе относиться? Я не особенно успешен. У меня нет блестящей карьеры. Я хуже всех, и это правда». Некоторые люди списывают плохое настроение на гормоны или биохимические реакции организма. Другие считают, что их мрачный взгляд на жизнь обусловлен каким-то событием в прошлом, которое давно было забыто и похоронено где-то глубоко в бессознательном. Некоторые полагают, что скверное расположение духа – это норма: ведь они больны или недавно пережили какое-то неприятное событие. Другие объясняют свое состояние окружающей обстановкой: нестабильная экономика, плохая погода, налоги, пробки, угроза ядерной войны. По их мнению, страдания неизбежны.

Конечно, во всем этом есть доля правды. На наши чувства, безусловно, влияют и внешние события, и биохимия организма, и конфликты, и травмы прошлого. Однако в основе этих теорий лежит представление, что наши чувства нам не подконтрольны. Можно, конечно, сказать себе: «Я просто ничего не могу поделать с тем, как я себя чувствую» – но так вы лишь сделаете себя жертвой собственного несчастья. И это будет самообман, потому что вы можете изменить то, как вы себя ощущаете.

Если вы хотите, чтобы вам стало лучше, вы должны осознать, что ваши чувства создаются вашими мыслями и восприятием, а не внешними событиями. Вы можете научиться менять свои мысли, чувства и поведение здесь и сейчас. Этот простой, но революционный принцип может помочь изменить вашу жизнь.

Чтобы увидеть эту важную взаимосвязь между мыслями и настроением, подумайте о том, как по-разному можно отреагировать на комплимент. Предположим, я вам скажу: «Вы мне очень нравитесь. Мне кажется, вы отличный человек». Что вы почувствуете? Кто-то будет доволен и счастлив. Кто-то может загрустить или почувствовать вину. Кто-то смутится, а кто-то отреагирует с досадой и злостью. Чем же объясняются такие разные реакции? Тем, что все по-разному думают о комплиментах. Если вы почувствовали печаль, вероятно, вы подумали: «Эх, доктор Бернс так говорит, чтобы сделать мне приятное. Это он из вежливости, на самом деле он так не думает». Если вы испытали раздражение, то, возможно, думаете: «Он мне льстит. Наверное, ему что-то от меня надо. Почему он врет?» Если от комплимента вам стало приятно, наверное, вы подумали: «О-о-о, я нравлюсь доктору Бернсу. Это здорово!» В каждом из этих случаев внешнее событие – комплимент – одно и то же. То, что вы чувствуете в связи с ним, полностью зависит от того, что вы об этом думаете. Вот что я имею в виду, когда говорю, что ваши мысли создают ваше настроение.

То же самое происходит, когда случается что-то плохое. Например, человек, которого вы уважаете, вас критикует. Что вы ощутите? Возможно, вы почувствуете себя виноватым или даже неполноценным, если будете твердить себе, что вы ни к чему не способны и сами во всем виноваты. Вы почувствуете тревогу и волнение, если увидите в действиях этого человека высокомерие и пренебрежение. Вы почувствуете злость, если скажете себе, что он сам во всем виноват и что у него нет права говорить вам такие несправедливые слова. Если у вас достаточно высокая самооценка, вам может стать любопытно и вы попробуете понять, что на самом деле думает и чувствует другой человек. В любом случае ваша реакция будет зависеть от того, что вы думаете об этой критике. Сообщения, которые вы посылаете сами себе, оказывают огромное влияние на ваши эмоции. И, что еще важнее, научившись менять свои мысли, вы сможете изменить и свои ощущения.

В этой книге описаны эффективные техники, которые помогли тысячам людей взять под контроль свои эмоции, а также управлять карьерой и личными отношениями. Они могут помочь и вам. Это не всегда просто. Иногда для того, чтобы отделаться от плохого настроения, требуются значительные усилия и настойчивость. Но это возможно! Техники, приведенные здесь, практичны и просты, и вы можете заставить их работать на вас.

Этот подход называется «когнитивно-поведенческая терапия», потому что в процессе вы учитесь менять свой образ мышления, поведения и то, как вы себя ощущаете. «Когниция» – это мысль. Возможно, вы замечали, что, ощущая подавленность или тревогу, вы смотрите на себя и на жизнь пессимистически, самокритично. Возможно, вы просыпаетесь и с тоской говорите себе: «Фу! Зачем вообще вылезать из постели?» Или в компании вам становится тревожно, и вы ощущаете себя хуже других, потому что думаете: «Я не могу рассказать ничего остроумного и интересного». Когнитивные терапевты полагают, что такие негативные паттерны мышления действительно могут стать причиной депрессии и тревожности. Если вы подумаете о своих проблемах более позитивно и реалистично, то сможете поднять свою самооценку, улучшить отношения с окружающими и повысить продуктивность.

Если вы хотите вырваться из плена плохого настроения, то для начала должны понять, что все негативные чувства рождаются из определенных негативных мыслей. Грусть и депрессия рождаются из мыслей об утрате. Вы думаете, что потеряли нечто важное для вашей самооценки. Возможно, вас отверг тот, кто был вам очень дорог. Или вы вышли на пенсию, потеряли работу, упустили важную карьерную возможность. Фрустрация рождается из неоправдавшихся ожиданий. Вы говорите себе, что все должно быть иначе. Например: «Этот поезд не должен опаздывать, я же спешу. Черт бы его побрал!» Тревожность и паника – результат мыслей об опасности. Перед публичным выступлением вы волнуетесь, потому что предчувствуете, как голос будет дрожать, а мозг заклинит. Вы представляете себе, как опозоритесь. Чувство вины вызывается мыслью о том, что вы плохой. Если друг просит вас о чем-то невыполнимом, вы можете почувствовать укол вины и подумать: «А вот хороший человек помог бы». И вы соглашаетесь на то, что идет вразрез с вашими интересами. Чувство неполноценности появляется из-за мысли о том, что вы хуже других. Вы думаете: «Она выглядит намного лучше меня». Или: «Он настолько умнее и успешнее. Что со мной не так?» Злость рождается из-за чувства несправедливости. Вы говорите себе, что другой человек относится к вам несправедливо или пытается вами воспользоваться.

Список, приведённый далее, иллюстрирует связь между вашими мыслями и чувствами. Внимательно изучите эту таблицу. Она поможет вам понять, откуда у вас взялось соответствующее настроение, и вам будет легче изменить свои ощущения.
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О чем говорит эта таблица? О том, что, даже если вы убеждены в истинности этих негативных мыслей, заставляющих вас чувствовать себя плохо, большая их часть содержит искажения и не соответствует действительности. Например, после расставания или развода вы говорите себе: «Это все моя вина. Наверное, меня вообще невозможно любить. Я больше ни с кем не смогу сблизиться». Вы чувствуете себя так паршиво, что это кажется абсолютной правдой и вам думается, что жизнь кончена. Через несколько месяцев вы начинаете ходить на свидания и снова испытывать чувство близости. Вас вдруг озаряет, что вас все-таки можно полюбить и что за разрыв ответственны не только вы. Вам удивительно, почему вы вообще поверили в самоуничижительные мысли, которыми забивали себе голову. Но в тот момент все негативные мысли казались абсолютно истинными.

Это одна из особенностей плохого настроения – мы часто обманываемся и сами заставляем себя страдать, говоря себе то, что попросту не соответствует действительности. И, что самое странное, обычно у нас нет ни малейшего подозрения, что мы сами себя обманываем мыслями о своих страданиях и сомнениями в себе.

Далее перечислены 10 форм искаженного мышления (их также называют когнитивными искажениями), которые вызывают негативное настроение. Внимательно изучите этот список, потому что при выполнении упражнений вы будете часто к нему обращаться. Многие мне говорили, что он изменил их жизнь.

Я должен вас кое о чем предупредить: негативные чувства нередко могут быть вполне здоровыми и уместными. Научиться принимать эти чувства и справляться с настоящей негативной ситуацией так же важно, как научиться избавляться от искаженных мыслей и чувств. Если близкий человек серьезно болен, вы обеспокоены. Это горькое чувство – признак заботы. Если дом, который вам так понравился, продали тому, кто предложил чуть более высокую цену, испытывать разочарование – нормально. Если вы ссоритесь с супругом или супругой, вы наверняка чувствуете злость и обиду. Если вам нужно выступить с речью, выйти на новую работу или попросить начальника поднять зарплату, вы, скорее всего, ощутите некоторое волнение. Такие негативные чувства лучше всего принять.
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Я не считаю, что нужно стараться постоянно быть счастливым или полностью контролировать свои чувства. Это ловушка перфекционизма. Нельзя всегда вести себя абсолютно рационально и судить абсолютно объективно. Я-то уж точно так не умею! У меня тоже есть свои недостатки и бывают плохие дни – дни сомнений в себе, дни раздражительности. Я считаю, что эти переживания дают нам возможности для роста, близости и более глубокого понимания того, что значит быть человеком.

Упражнение самоосознанности
Давайте подытожим основные идеи этой главы. Во-первых, вы узнали, что настроение создается мыслями, а не внешними событиями. Во-вторых, вы узнали, что определенные типы негативных мыслей порождают определенные виды негативных эмоций. Например, убеждение, что вы находитесь в опасности, вызовет у вас тревогу или страх. В-третьих, вы узнали, что негативные мысли, которые ведут к депрессии, тревожности, чувству вины, злости и фрустрации, зачастую искажены и не соответствуют действительности, даже если кажутся вам абсолютной истиной. Осознание ключевых связей между мыслями и эмоциями – первый шаг к тому, чтобы вырваться из плохого настроения. Нижеприведенное упражнение поможет вам лучше осознать, какие искаженные мысли чаще всего связаны с различными отрицательными чувствами, такими как злость, тревожность, стресс и депрессия, а также с вредными привычками, например алкоголизмом.

Злость
Вспомните ситуацию, когда вы были рассержены или раздражены. Запишите краткое описание ситуации, которая вас разозлила. Что случилось на самом деле? Вы злились на себя или на кого-то другого?




Вы выполнили задание? Я заметил, что некоторые пациенты – и некоторые читатели – выполняют письменные упражнения самопомощи, которые играют ключевую роль в успехе когнитивной терапии, а вот другие ими пренебрегают. Это все равно что смотреть со стороны. Исследования показали, что пациенты, которые выполняют письменные упражнения, добиваются куда более высоких результатов, чем остальные. Вы хотите, прочитав эту книгу, почувствовать себя лучше и изменить свою жизнь? Если да, то выполните, пожалуйста, это задание, прежде чем продолжите читать.

А теперь расскажите мне о негативных мыслях и чувствах, которые возникли у вас во время описанной ситуации. Вам было обидно? Вы почувствовали досаду? Фрустрацию? Что вы говорили самому себе? Что другой человек – эгоцентричная скотина? Что с вами обошлись несправедливо? Опишите ваши негативные мысли и чувства:




Распространенная ситуация, вызывающая у людей досаду, – когда кто-то опаздывает. Чем дольше человек задерживается, тем больше вы раздражаетесь. Когда он наконец является, вы чувствуете, что готовы его придушить. Всякий раз, как Джордж опаздывал с работы, Мардж испытывала злость и думала так: «Он никогда не приходит вовремя. Вот козел! Если бы он меня любил, он бы так не задерживался. Ему уже давно пора быть дома».

Давайте проанализируем эти мысли и посмотрим, нет ли в них искажения реальности. Первая мысль: «Он никогда не приходит вовремя». Посмотрите список, приведённый ранее, и попробуйте обнаружить нужное искажение. Это довольно просто. Запишите здесь свои предположения, прежде чем читать дальше:




Да, это пример сверхобобщения, потому что Мардж видит в этом негативном событии бесконечный цикл разочарований. Возможно, Джордж иногда опаздывает или часто опаздывает – но не всегда же. Если вы решили, что это негативный фильтр, это тоже верно. Мардж уделяет чрезмерное внимание тем случаям, когда Джордж опаздывал, и игнорирует, «отфильтровывает» те случаи, когда он приходил вовремя.

Проблема сверхобобщения в том, что ситуация может показаться хуже, чем на самом деле. Это может спровоцировать бессмысленную ссору, когда Джордж придет домой. Мардж обвинит Джорджа в том, что он «всегда опаздывает». Он возмутится – вполне оправданно – и будет настаивать, что опаздывает не «всегда». Начнутся досадные и совершенно бесполезные препирательства. Оба будут чувствовать себя непонятыми, пребывая в полнейшем убеждении, что во всем виноват другой. Узнаете модель? Если вы когда-нибудь выясняли отношения с супругом, то, не сомневаюсь, представляете себе, насколько это выматывает.

Вторая мысль Мардж была: «Вот козел!» О каком искажении здесь идет речь? Запишите свои предположения, еще раз просмотрев таблицу «Десять форм искаженного мышления»:




Это пример ярлыка: Мардж ругает самого Джорджа, а не то, что он сделал. Кроме того, можно углядеть в реакции Мардж пример мышления «всё или ничего»: Мардж полностью отказывает ему в хороших качествах. Может быть, он просто случайно задержался, не имея в виду ничего плохого, – а может быть, причиной были факторы, которые ему не подконтрольны (например, дорожные пробки). В любом случае это не делает Джорджа «козлом». Вопреки распространенному мнению, любой гражданин Соединенных Штатов – человек, а не «козел». А вот примеров скотского поведения хватает!

Каково же искажение в третьей мысли Мардж: «Если бы он меня любил, он бы так не задерживался»? Запишите свои предположения:




Основное искажение здесь – чтение мыслей или поспешные выводы. Мардж автоматически решает: Джордж задержался именно потому, что он ее не любит. Может, она ему и вправду не так уж дорога, но у его опоздания могут быть другие причины. Можете подумать какие?

Перечислите их:

1.

2.

3.




Вот несколько вариантов: возможно, Джордж задержался на службе, потому что начальник требовал закончить работу в срок. Возможно, он работает сверхурочно, чтобы вместе с Мардж накопить денег на первый взнос за новый дом. Или, возможно, Мардж его чем-то разозлила. Если так, значит, вероятно, Джордж и Мардж не умеют решать конфликты открыто и прямо. Это не значит, что Джорджу «все равно», – наоборот, его злость может означать, что ему не все равно: ему обидно. В таком случае Джорджу и Мардж не помешал бы тренинг по общению, чтобы они научились делиться своими чувствами более открыто, а не прятать их за придирками и спорами.

Последняя мысль Мардж была: «Ему уже давно пора быть дома». Что это за искажение? Перечитайте список, приведённый ранее, и запишите свои предположения:




Это классический пример императива. Возможно, было бы правильнее, скажи Мардж себе: «Да, мне хотелось бы, чтобы Джордж пришел домой вовремя». В такой формулировке меньше осуждения, и такая мысль не накалила бы атмосферу при обсуждении проблемы.

Некоторые читатели могут подумать, что я нападаю на Мардж. Может быть, вам уже хочется ее защитить: «А вдруг Джордж и правда козел? Может, у него роман на стороне. Может, у Мардж есть право злиться?» Конечно, иногда злость бывает здоровым и уместным чувством. Но бывают и такие случаи, когда мысль не соответствует действительности и, следовательно, злость не слишком оправданна. И даже если кто-то ведет себя с вами несправедливо, ваши чувства все равно будут обусловлены тем, что вы сами думаете о происходящем. Если вы видите ситуацию, из-за которой искренне расстроились, в искаженном свете, то ваши чувства раздуваются настолько, что решить настоящую проблему будет сложнее. Если же вы посмотрите на нее более реалистично, вам будет проще выразить свои чувства в конструктивной форме и не вынуждать другого человека занимать оборонительную позицию, выслушивая вас.

Мардж пока не располагает достоверной и достаточной информацией. Она не знает фактов – но уже обвинила Джорджа и вынесла ему приговор. Такой «судейский» подход гарантированно приведет к ссоре, когда Джордж вернется домой. Мардж слишком распалена, и ее слишком обостренные реакции только усугубят проблему. Она может раскричаться, расплакаться, обозвать Джорджа бездушной скотиной. С трудом представляю себе, как это может привести к продуктивному обсуждению чувств. А вы?

Что Мардж могла бы сказать, когда Джордж придет домой? Изложите здесь свои предположения:




Она могла бы сказать: «Джордж, я очень за тебя волновалась, и я злюсь, потому что ты пришел так поздно и не позвонил. Я приготовила тебе вкусный ужин, потому что я тебя люблю, и, когда ты не пришел, мне было очень обидно. Можешь рассказать мне, в чем дело? Мы что, недопоняли друг друга, когда обсуждали, во сколько ты вернешься домой?» Это куда более действенно, чем отчитывать мужа. Так Мардж предлагает ему объяснить, в чем проблема, не делая при этом вид, будто она уже и так все знает.

А теперь перечитайте «злые» мысли, которые вы записали в начале этого раздела. Можете ли вы заметить в них искажения, которые чаще всего связаны со злостью?

● Императивы: «Он не должен был этого говорить», «Она не имеет права так думать».

● Ярлыки: «Он козел».

● Чтение мыслей: «Видимо, она меня совсем не уважает».

● Обвинение: «Это он во всем виноват».

● Мышление «всё или ничего»: «Я прав, а она ошибается».

● Сверхобобщение: «Она всегда думает только о себе».

Тревога и страх
Подумайте о ситуации, когда вы чувствовали тревогу или обеспокоенность. Что тогда происходило? Вы нервничали из-за важного экзамена? Полета на самолете? Выступления? Может быть, вы волновались из-за своего здоровья или счета, который забыли оплатить? Опишите ситуацию, из-за которой вы нервничали:




Теперь попробуйте определить свои негативные мысли в тот момент. Что вы говорили самому себе? О чем думали? Возможно, вы боялись, что произойдет что-то нехорошее, или волновались, что о вас подумают другие люди. Запишите эти негативные мысли:




Генри тревожился перед важным собеседованием. Я перечислил его негативные мысли в левой колонке. Закройте правую колонку и посмотрите, сможете ли вы определить искажение реальности в каждой из его мыслей. Если хотите, можете подсматривать в список.




[image: ]

Теперь перечитайте тревожные мысли, которые вы записали в начале этого раздела. Попробуйте выявить искажения, которые чаще всего связаны с тревогой, паникой и нервозностью.

● Ошибка предсказания: «А вдруг я буду так нервничать, что упаду в обморок или потеряю контроль над собой?»

● Чтение мыслей: «Люди будут смотреть на меня свысока, если поймут, насколько я нервничаю и не уверен в себе».

● Императивы: «Я не должен так паниковать. Это ненормально. Что со мной не так?»

● Эмоциональное обоснование: «Я чувствую испуг. Значит, лететь на этом самолете очень опасно».

● Преувеличение: «Это ужасно! Что, если я потеряю контроль?»




Запишите примеры искажения реальности, которые вы обнаружили в своих мыслях:

1.

2.

3.

4.

Стресс
Гарри – успешный адвокат. Всякий раз, заходя утром в офис, он чувствует напряжение. Похоже, он просто не может расслабиться и не получает удовольствия от работы. Негативные мысли, перечисленные ниже, переполняют его голову, когда он садится за свой стол. Закройте правую колонку и посмотрите, сможете ли вы найти в них искажения реальности, используя список.
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Вспомните ситуацию, когда вы переживали стресс. Возможно, начальство подгоняло вас из-за горящих сроков. Возможно, вы были перегружены обязательствами перед семьей или друзьями. Опишите здесь вашу стрессовую ситуацию:




А теперь расскажите мне, какие негативные чувства вы испытывали, будучи в состоянии стресса. Просто отметьте «да» или «нет» в каждом пункте.
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Теперь запишите некоторые из ваших негативных мыслей в левую колонку, как в примере.
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Просмотрите вторую таблицу: найдите искажение реальности в каждой из ваших негативных мыслей и впишите свои предположения в правую колонку.

● Ошибки предсказания: «Я никогда не закончу все дела».

● Примеры мышления «всё или ничего»: «Я должен(на) сделать все идеально».

● Императивы: «Я не должен(на) совершать ошибок».

● Обесценивание положительного: «Я сегодня ничего не сделал(а)».

● Чтение мыслей: «Мой начальник решит, что это плохо».

● Преувеличение: «У меня еще гора дел».

Депрессия
Джоанне 28 лет, она живет в Нью-Йорке, работает на бирже и торгует фьючерсами и может в мгновение ока заработать или потерять огромные суммы. На этой профессии можно взлететь, а можно сломаться, но в обоих случаях человек испытывает сильнейший стресс.

Недавно Джоанна договорилась с партнером по бизнесу: тот выделит ей $100 000 для инвестиций, а затем они разделят прибыль. Джоанна решила придерживаться консервативной низкорисковой стратегии инвестирования. В течение последнего квартала Джоанна зарабатывала по $4000 в месяц, хотя незадолго до этого ее прибыль составляла в среднем $12 000 в месяц. Она была в отчаянии из-за такого спада и даже задумывалась о самоубийстве.

Я заинтересовался истинными причинами этого подавленного настроения и попросил Джоанну записать негативные мысли, из-за которых она так скверно себя чувствовала. Среди прочего оказалось, что она считает себя неудачницей и, следовательно, ее бизнес-партнер, узнав о том, насколько плохо она работает, будет в ней ужасно разочарован и решит с ней распрощаться. Можете ли вы определить, какие искажения реальности присутствуют в ее мыслях? Сверьтесь со списком «Десять форм искаженного мышления» и запишите свои предположения:

1.

2.

3.

4.

5.




Одно из искажений – мышление «всё или ничего»: Джоанна уверена, что если она не добивается потрясающих успехов и не зарабатывает ежемесячно целое состояние, значит, она полная неудачница. Вам это может показаться нелепым: прибыль размером $4000 в месяц едва ли стоит называть неудачей. Однако Джоанне это кажется провалом – из-за ее перфекционизма. Она рассуждает так: «Я чувствую себя полной неудачницей, значит, так и есть». Это иллюстрация второго искажения, эмоционального обоснования: Джоанна полагает, что ее негативные чувства отражают истинное положение вещей.

Третье искажение – пример ошибки предсказания: Джоанна считает, что ее доходы будут и дальше оставаться средними. Для этого нет никаких реальных доказательств. Это можно также назвать сверхобобщением: она воображает, будто отдача от инвестиций навсегда останется посредственной.

Четвертое искажение – императивы. Джоанна уверяет себя, что она обязана получать высокую прибыль. Но, если посмотреть на ее успехи в целом, станет понятно, что это не слишком реалистичное ожидание. Сначала она в течение нескольких месяцев зарабатывала по $12 000, а в последующие несколько месяцев – по $4000, то есть в среднем ее ежемесячный доход составляет $8000. Это очень даже неплохо – годовая прибыль при таком раскладе составляет почти 100 %. Не существует инвесторов, которые всегда зарабатывают крупные суммы. Джоанне пошло бы на пользу, если бы она перестала так много от себя требовать и изменила бы свои ожидания на более реалистичные.

Кроме того, она занимается «чтением мыслей». Она совершенно безосновательно предполагает, что ее партнер будет так же зол и разочарован, как и она, и что он решит не иметь с ней больше никаких дел. В качестве домашнего задания (в рамках психотерапии) я настоял на том, чтобы она поговорила со своим бизнес-партнером. Джоанне совершенно не хотелось этого делать, и она откладывала разговор несколько недель.

Но я ее уговорил, и она наконец согласилась. К глубочайшему удивлению Джоанны, партнер был вполне доволен ее результатами. Он сказал Джоанне, что можно спокойно идти на больший риск: даже если она потеряет все $100 000, их партнерство по-прежнему будет работать.

Обратите внимание: решение проблемы Джоанны с депрессией заключалось в сочетании самопринятия и самоизменений. Джоанне пришлось изменить свои искаженные паттерны мышления, чтобы подойти к ситуации более реалистично. Ее показатели не были абсолютной победой, но и не делали ее полной неудачницей. В то же время ей пришлось принять тот факт, что она не всегда будет выигрывать по-крупному: хорошие месяцы могут сменяться плохими, и наоборот. Иногда более скромные и умеренные ожидания куда полезнее. Да, наше эго подпитывают мысли, что несравненная гениальность и огромное трудолюбие будут приносить нам победу, однако необходимость всегда быть на коне и делать все идеально – тяжкое бремя: оно может вызывать сильнейшую фрустрацию и чувство одиночества.

Искушения
Многим людям сложно контролировать свои порывы. Они не могут устоять перед разнообразными искушениями – перееданием, курением, азартными играми, алкоголем, наркотиками, беспорядочным сексом. Можете ли вы вспомнить ситуацию, когда вам не удалось противостоять искушению? Мысли, которые заставили вас поддаться вредным привычкам, наверняка содержали позитивные искажения, в которых зеркально отражены негативные искажения, перечисленные здесь.

У Фрэнка имелась привычка слишком много есть и пить. Семейный доктор сказал ему, что злоупотребление алкоголем – серьезная проблема и что у него начинается цирроз печени. У Фрэнка был избыточный вес, повышенный уровень триглицеридов и холестерина в крови, а также высокое давление. Это означало серьезную угрозу сердечного приступа. Он испытывал хронический стресс, постоянно раздражался, а переедание и выпивка помогали ему справляться с напряжением.

Каждое утро рациональное «я» Фрэнка подсказывало ему, что хорошо бы сесть на диету и бросить пить – а его эмоциональное «я» каждый вечер, когда он приходил домой с работы, решало выпить стаканчик (потом еще один… и еще один). Эта потребность в выпивке была вызвана позитивными искушающими мыслями. Я выделил позитивные искажения в каждой из его мыслей и вынес их в правую колонку.
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Вспомните, каким искушениям поддаетесь вы (курение, переедание, злоупотребление алкоголем, наркотики, шопоголизм). Опишите свою проблему:




Можете ли вы вспомнить, какие «позитивные» мысли приходят вам в голову, когда вы сталкиваетесь с этим искушением? Запишите их в левой колонке и пронумеруйте. Затем попытайтесь найти в них искажения и выпишите их в правую колонку:




[image: ]
Другие эмоции
Искаженные негативные мысли могут быть связаны с любой эмоцией, в том числе с чувством одиночества или вины, с ревностью, подавленностью, фрустрацией. Вы можете злиться на себя за то, что сорвались на друга в момент усталости и раздражения. Вы можете ощущать подавленность, потому что сдали экзамен не так хорошо, как надеялись. Вкратце опишите любую ситуацию, которая вас расстроила (недавно или много лет назад).




Как вы себя чувствовали? Отметьте в таблице:
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Теперь запишите свои негативные мысли и пронумеруйте их. Найдите в них искажения, руководствуясь списком.
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Я не жду от вас, что вы прямо сейчас сумеете изменить свои мысли и чувства. Я просто хочу, чтобы вы научились настраивать свой «внутренний слух» так, чтобы лучше понимать эту важнейшую связь – между тем, что вы думаете, и тем, как вы себя ощущаете. Это и есть главный первый шаг.




Ответы на наиболее частые вопросы о когнитивной терапии:




Правда ли, что когнитивная терапия ведет лишь к изменениям в мышлении, не меняя истинные чувства человека?

Нет. Задача когнитивной терапии – преобразовать ваши эмоции и ваше восприятие самих себя и своей жизни. Рационализация и поиск мысленных оправданий для всего на свете не имеют никакого отношения к когнитивной терапии. Цель лечения в том, чтобы развить в человеке глубокое чувство радости и счастья.




С какими проблемами когнитивная терапия справляется лучше всего? А когда она менее эффективна?

Когнитивная терапия – прекрасный способ лечения аффективных расстройств (депрессии), тревожных расстройств, включая панические атаки, а также для борьбы с фобиями, повышенной раздражительностью, чувством вины и неполноценности. Эта терапия может быть исключительно эффективна при решении повседневных проблем, с которыми так или иначе сталкиваются все люди: проблемы в личных отношениях, чувство отверженности, страх критики, страх поражения, прокрастинация. Методы когнитивной терапии могут быть чрезвычайно эффективными и часто быстро приносят результат – даже без медикаментозной поддержки.

Когнитивная терапия сама по себе не очень эффективна в лечении тяжелых психотических расстройств, таких как шизофрения и маниакальная фаза биполярного аффективного расстройства. В главе 3 я пишу, что биполярное расстройство – это циклическое расстройство поведения, для которого характерны экстремально повышенное настроение и эпизоды глубокой депрессии. Оно часто требует медикаментозного лечения. Эффективная психотерапия тоже важнейшая составляющая лечения. Когнитивная терапия способна помочь таким пациентам развить самооценку, чтобы они могли более успешно справляться с личными проблемами.




Разве не естественно периодически ощущать расстройство и злость? Это же нелепо – думать, что люди должны быть постоянно счастливы.

Одно из величайших заблуждений по поводу когнитивной терапии – якобы она «заставляет» пациента постоянно пытаться чувствовать себя счастливым. Негативные чувства часто бывают здоровыми и уместными. Иногда лучше всего просто принять их, побаловать себя и подождать – тучи рассеются, и вам полегчает.




Когнитивная терапия кажется какой-то простенькой. Не слишком ли это все хорошо, чтобы быть правдой? Звучит как «сила позитивного мышления».

Принципы когнитивной терапии действительно очень просты. Этот метод лечения основывается на концепции, что ваши мысли и установки обладают огромным влиянием на ваше поведение и на то, как вы себя чувствуете. Однако сам процесс изменения негативных паттернов мышления довольно сложен и требует больших усилий.




Когнитивные терапевты продвигают мысль, что нужно делать себя счастливым и игнорировать чувства других людей?

Если почитать некоторых поп-психологов, то создается впечатление, что вы должны «гнуть свою линию» и игнорировать то, как другие люди на вас реагируют. У меня совершенно иная позиция. Я считаю, что вы, игнорируя чувства других, создаете себе огромные проблемы в отношениях.

Эгоцентричных людей много. Кажется, их не заботят чужие чувства, как и то, что они используют других в своих собственных целях. Они часто выглядят невероятно счастливыми, а иногда добиваются значительных успехов или славы. Но внешние атрибуты обманчивы: такие люди могут чувствовать себя одинокими и неуверенными, потому что они не научились принимать себя и сближаться с другими. Я им не завидую.

Кроме того, есть существенная разница между желанием получить любовь и одобрение со стороны других людей и потребностью в их любви и одобрении. Если вам нужны любовь и одобрение, вы можете быть слишком зависимы от других и испытывать неимоверный страх перед конфликтами и мнением критиков. Когда кто-то на вас злится, вы, возможно, побоитесь выразить свои собственные чувства из-за страха разонравиться другому человеку и не сумеете услышать, что он на самом деле вам говорит, потому что его злость слишком вас расстраивает. Подобно нарциссу, который заботится только о себе, люди, слишком сильно нуждающиеся в любви и одобрении, могут быть неспособны выстроить зрелые, открытые и доверительные отношения с другими. В итоге они отчаиваются и остаются в одиночестве, потому что не умеют себя любить.




Как когнитивный терапевт работает с подсознательными установками и чувствами?

Почти две трети моих пациентов имеют очевидные проблемы, с которыми можно разобраться за довольно короткое время, то есть за 15–25 сеансов. В этом случае методы когнитивной терапии эффективны, и обычно пациенты достигают отличных результатов. Примерно у трети есть подсознательные страхи, из-за которых они сопротивляются психотерапии. Они жалуются, что им не становится лучше, но при этом саботируют терапевтический процесс, поэтому прогресс идет крайне медленно. Например, некоторые пациенты отказываются делать задания по самопомощи между сеансами, даже несмотря на то что эти задания им помогают.

Работа с такими пациентами может стать подлинным испытанием. Когда они начинают осознавать свои подсознательные страхи, которые их сдерживают, то зачастую становятся смелее и двигаются вперед. Когда они наконец поправляются, это настоящий повод для праздника. Я даже ставил перед собой такую задачу – как можно больше узнать об этом загадочном феномене сопротивления и разработать более эффективное лечение. В части V книги описаны методы, которые могут помочь психотерапевтам мотивировать таких пациентов и облегчить выстраивание хороших и доверительных взаимоотношений.


Глава 2

Как измерить свое настроение

В этой главе вы узнаете, испытываете ли вы депрессию или тревожность и насколько серьезны эти проблемы. Кроме того, вы получите ответы на самые частые вопросы о причинах и способах лечения аффективных расстройств.

Чтобы помочь вам определить, страдаете ли вы от депрессии или тревожности, я разработал два теста настроения: опросник тревоги Бернса и опросник депрессии Бернса. Представьте, что это эмоциональные «градусники», которые показывают, есть ли у вас эмоциональная «температура». Вы можете заполнить и интерпретировать любой из этих опросников в течение двух минут. Я хочу, чтобы вы делали оба теста еженедельно, чтобы отслеживать свой прогресс в ходе чтения этой книги. Если вы проходите психотерапию, вы можете каждую неделю показывать результаты своему психотерапевту, как поступают пациенты в моей клинике. Когда показатели пойдут вниз, у вас будет доказательство улучшения вашего состояния. А когда показатели по каждому тесту не будут превышать 4 баллов, вы будете чувствовать себя превосходно.

В опроснике тревожности Бернса (BAI) перечислены 33 распространенных симптома тревоги. Заполните этот опросник прямо сейчас. Вам просто нужно отметить в одном из окошек справа, насколько каждый из симптомов беспокоил вас в течение последней недели. Поставьте 0 баллов, если он ни разу вас не беспокоил, 1 балл – если беспокоил иногда, 2 балла – умеренно, 3 – часто.
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[image: ]

Заполнив опросник, посчитайте свой суммарный балл – между 0 (если вы ответили «ни разу не беспокоил» на все 33 симптома) и 99 (если вы ответили «часто беспокоил» на все 33 симптома). Определите, что означает ваш результат:
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Далее есть дополнительные копии опросника тревожности Бернса с чистым бланком ответов. Вы можете воспользоваться им, чтобы еженедельно записывать свои результаты. Суммируйте балл внизу и проставляйте дату. На основании этих баллов вы можете судить о результативности медикаментозного лечения, психотерапии и упражнений самопомощи, приведенных в этой книге.

Если хотите, можете заполнять опросник тревожности чаще, чем раз в неделю. Если вы проходили тест, когда ощущали особенную тревожность и неуверенность, запишите это внизу бланка с ответами. Например, если вы набрали 67 баллов и при этом у вас была паническая атака, это будет свидетельствовать о крайней степени тревожности. Рядом с вашим баллом вы можете сделать приписку: «Когда мне было хуже всего». Точно так же вы можете захотеть пройти тест, когда будете чувствовать себя лучше всего. Сравнив «худший» балл с «лучшим», вы увидите диапазон своих состояний за последнее время.

Опросник депрессии Бернса (BDC) также можно заполнить и интерпретировать менее чем за две минуты. Как вы видите, в нем перечислены 15 распространенных симптомов депрессии. Вам нужно лишь отметить, насколько каждый из симптомов беспокоил вас в течение последней недели: ни разу не беспокоил – 0 баллов, иногда беспокоил – 1 балл, умеренно – 2 балла, часто – 3 балла.
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Заполнив опросник, подсчитайте свой суммарный балл. Он будет между 0 (если вы ответили «ни разу не беспокоил» на все 15 симптомов) и 45 (если вы ответили «часто беспокоил» на каждый). Определите, что означает ваш балл:
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В конце главы есть дополнительные копии опросника депрессии Бернса с чистым бланком ответов. Вы можете воспользоваться им, чтобы еженедельно записывать свои результаты. Суммируйте балл внизу и проставляйте дату. Мне бы хотелось, чтобы в итоге ваши результаты по обоим опросникам были ниже 5 баллов, но любое снижение показателей будет означать прогресс.

Многие не вполне понимают разницу между тревожностью и депрессией, так как эти два состояния часто идут рука об руку. Если результаты опросника тревожности повышены, вероятно, что и в опроснике депрессии у вас высокий балл (и наоборот). Депрессия – это чувство утраты. Вы чувствуете себя сломленным и подавленным из-за чего-то плохого – того, что уже произошло. Возможно, вы допустили серьезный промах на работе или тот, кого вы любите, вас отверг. А тревожность – это чувство страха. Она скорее связана с будущим – вам кажется, что в любой момент может случиться беда. Испытывая тревогу, вы словно висите на краю обрыва, цепляясь лишь кончиками пальцев. Депрессия же ощущается так, как будто вы уже упали и лежите на дне ущелья с переломанными руками и ногами: вам кажется, что они больше не срастутся.

Предположим, вы набрали много баллов при заполнении одного или обоих опросников. Значит ли это, что вы больны или невротичны? Вовсе нет. Эти ощущения – тревожность и депрессия – практически универсальны. Почти все время от времени их испытывают. Хотя одна из моих основных целей – показать вам, как наиболее эффективно справляться с этими ощущениями, мне также хотелось бы, чтобы вы научились принимать свои негативные эмоции. Вам необходимо осознать этот парадокс, чтобы справиться с тревогой. Когда вы боретесь с негативными чувствами и отказываетесь их принимать, они становятся все более и более интенсивными. Если же вы, наоборот, принимаете эти чувства, с ними будет легче разобраться. В ходе чтения этой книги вы узнаете больше об этом «парадоксе принятия».

Возможно, вам приходили в голову некоторые из этих вопросов о тревоге и депрессии.




Насколько точны и достоверны эти тесты настроения? Не пытаются ли люди выглядеть лучше или хуже по сравнению с тем, как они чувствуют себя на самом деле?

Исходя из моего опыта – нет. Даже небольшие изменения в показателях от недели к неделе – показатель того, что человек чувствует себя лучше (или хуже). Большинство людей отвечают честно, и тесты удивительно точно отражают их состояние и его изменения с течением времени. Проходите их так часто, как хотите.

Вы можете отслеживать свой прогресс по мере чтения книги, если будете еженедельно заполнять эти опросники для оценки депрессии и тревожности. Если вы проходите психотерапию, показывайте результаты своему психотерапевту. Если показатели снижаются, значит, ваше состояние улучшается. Если суммарный балл растет или остается таким же, значит, вы еще не продвинулись в лечении. Это очень важная информация – я не представляю себе успешную терапию без такого «контроля качества». Я прошу пациентов показывать мне свои результаты в начале каждого сеанса, чтобы знать, как у них идут дела.



Конец ознакомительного фрагмента.

Текст предоставлен ООО «ЛитРес».

Прочитайте эту книгу целиком, купив полную легальную версию на ЛитРес.

Безопасно оплатить книгу можно банковской картой Visa, MasterCard, Maestro, со счета мобильного телефона, с платежного терминала, в салоне МТС или Связной, через PayPal, WebMoney, Яндекс.Деньги, QIWI Кошелек, бонусными картами или другим удобным Вам способом.



Сноски

1

Первое издание книги вышло в 1989 г. – Прим. ред.
Вернуться

2

Бернс Д. Терапия настроения: Клинически доказанный способ победить депрессию без таблеток. – М.: Альпина Паблишер, 2022.
Вернуться

3

Santrock, J. W., Minnett, A. M., & Campbell, B. D. 1994. The Authoritative Guide to Self-Help Books. New York: Guilford Press.
Jamison, C., and Scogin, F. 1995. Outcome of cognitive bibliotherapy with depressed adults. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 63, 644‒50.
Scogin, F., Hamblin, D., and Beutler, L. 1987. Bibliotherapy for depressed older adults: A self-help alternative. The Gerontologist, 27, 383‒87.
Scogin, F., Jamison, C., and Davis, N. 1990. A two-year follow-up of the effects of bibliotherapy for depressed older adults. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 58, 665‒67.
Scogin, F., Jamison, C., and Gochneaut, K. 1989. The comparative efficacy of cognitive and behavioral bibliotherapy for mildly and moderately depressed older adults. Journal of Consulting and Clinical Psychology 57, 403‒407.
Smith, N. M., Floyd, M. R., Jamison, C., and Scogin, F. 1997. Three-year follow-up of bibliotherapy for depression. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 65(2), 324‒27.
Вернуться

4

Antonuccio, D. June 1995. Psychotherapy for Depression: No Stronger Medicine. American Psychologist, 450‒52.
Вернуться

5

Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина.
Вернуться

6

Rush, А. J., Beck, А. Т., Kovacs, М., & Hollon, S. 1977. Comparative efficacy of cognitive therapy and pharmacotherapy in the treatment of depressed outpatients. Cognitive Therapy and Research, 1(1): 17‒38.
Вернуться

7

Anronuccio, D. О., Danton, W. G., & DeNelsky, G. Y. 1995. Psychotherapy versus medication for depression: Challenging the conventional wisdom with data. Professional Psychology, 26, 574‒85.
Вернуться

8

Dobson, K. S. 1989. A meta-analysis of the efficacy of cognitive therapy for depression. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 57(3), 414‒19.
Hollon, S. D., & Beck, A. T. 1994. Cognitive and cognitive behavioral therapies, in A. E. Bergin & S. L. Garfield (eds.), Handbook of Psychotherapy and Behavioral Change. New York: John Wiley.
Robinson, L. A., Berman, J. S., & Neimeyer, R. A. 1990. Psychotherapy for the treatment of depression: A comprehensive review of controlled outcome research. Psychological Bulletin, 108, 30‒49.
Вернуться

9

Франкл В. Сказать жизни «Да!»: Психолог в концлагере. – М.: Альпина нон-фикшн, 2020.
Вернуться


i_003.png
18
16
%
12
10

o N r o

TPYIIA OT/I0XXEHHO! BUBIMOTEPAIIUU

bes Kiuru «Tepanus

HaCTPOEHHUA»

*
'I

B Hauane

Uepes 4 Heplenn Uepes 8 egenb

Wkana lamunbrona

= Fepwarpuieckwii Tect





i_016.png
Her

10.
.
1.

TPYCTb MMM NOAABNGHHOCT
HepBo3HOCTb, NaHWKa, 6eCnOKOFICTEO, TPEBOra WM CTPax
Pa3gpakenie, A0Caa, BOIMyLIEHHE WK 3N0CTH
®pycTpauua

[laBnenve unu Hanpaxenue

UyBCTBO BUHbI MK CTbIAA

Be3HAeXHOCTb WM YHbIHUE

UyBCTBO YeP6HOCTH WNN HEMONHOLEHHOCT

U3MOKAGHHOCTb, YCTaNOCT, UCTOWEHHE WNK Neperpy-
HEHHOCTb

CkyKa, OTCYTCTEME MOTWBALWN 1 MHTEpeCa
OAMHO4ECTBO, OTCYTCTEME NIOGEH, NOTEPAHHOCTL

[lpyrie uyBCTaa (ONMWMTe Nio6bie fpYrUe uyBCTBa)






i_011.png
OxoruaHue mabauybi

3. [lenam Be4Ho HeT
KoHUa.

4. 5l COBEpIY OWMGKY UM 4. 3TO NPUMEP OWMGKY NPeACKa3aHus: fappu

3a6ypy caenatb 4To-T0
BaXHoe.

5. BAPYr A NPOMrpalo 310
neno?

6. KnuewT paccepautca
Ha MeHs, ecnn
A npourparo.

7. Tomay meHs 6onbue
He 6y/IeT HOBbIX fen.

8. 5 noTepao AoXoA
¥ 33KOHUY KU3Hb
B HAWeTe.

3. 370 NPUMeP MbILUNEHNS CBCE UMK HUYEro».
B eiCTBUTENbHOCTH [appy NOUTH Beera
YCneBaeT 3aKoHUMTb PaGoTy B CPOK. Mpeycnesa-
0LWKi W 3aHATOI 3IBOKAT M JOMKEH 6biTb Bcerga
3arpyxeH Pa6oToii. Mouemy? Y Hero npougseta-
1028 KOHTOPA C MOCTOAHHBIM NPUTOKOM HOBbIX
KNWEHTOB. TaK UTO, €CTU <1eNaM HET KOHLIa», 3T0
paxe xopouo!

TOBODWT CeGe, UTO HenpeMeHHO OIMGETCS.
EMy 6biN0 Gbi CIOKOIiHEE, eCN 6bi OH CKasan
CeGe, 4TO OH MONIOEL U UTO Y Hero GyJeT
NPOAYKTUBHbIA fieHb.

5. 370 ellle 0jHa OWN6KA NPeACKa3aHuA. Kaxabli
a/1BOKAT BHIMTPLIBAET OAHU AGNa # NPOUTPbIBAET
APYTHe, HO Y Fappi OTAWUHbIE NOKa3aTeNM. OH
NIOArOTOBIN Y6eAUTENbHbIE AOBOAbI B NONB3Y
3T01O KNUEHTa, MI03TOMY CTOWNIO Gbi MBICTHTb,
60nee peanuCTHIHO: HAMOMHUTL Cebe, UTo yaaua
Ha ero CTOPOHE 1t 4TO BCe, BEPOSITHO, NPOMAET
Xxopouo.

6. HanuLo uTeHue Mbicnedt 1 OWMGKa
npefckasaHua. fappu NPeAnonaraer, 4To oH
NPOUTPAET W UTO KAWEHT 6YAeT PasouapoBaH.
BONbWMHCTBO KNUEHTOB Fappy FOBOPHIH emMy,
4TO [JOBOMbHbI €70 PABOTOM. [aPPK pacckasbisan,
4TO NPU NPOUPBILIE fAeNa KNUEHTH Bbink faxe
601ee eMy MPU3HATENbHbI: O MOHUMANH,
4TO [appy cAenan Bce BO3MOXHOE B CIOKHOM
cuTyauum.

7. 3Ta MbICTb — OWIMGKA NPEACKa3aHMA B CBOET
KpaiiHeit hopme. Ha camom ene k rappu
B N0CNeHee BPeMs 06PallaeTcs CTONbKO
niofeft, 4TO OH C TPYAIOM YCneBaeT NPUHATL
Beex.

8. YBepeH, AN BaC O4EBMHO, 4TO 3TO ellie OUH
nIpUMep OWNGKK NpeAcKa3saHus. Joxo fappu
3aMeTHO pacTeT. OH U fianblle GyAeT XUTb
XOPOLIO U HUKOTAa He OKAXKETCA B HouNeXKe Anst
6efIHAKOB.






i_020.png
06uwii 6ann Crenenn TpesoXHOCTH

0-4 MUHUMANbHaR TPEBOXHOCTL UM ee OTCyTCTaNE
510 TlorpaHmHas TPEBOXHOCTb

1120 Cna6o BbpaxeHHas TPEBOXHOCTL

2130 YMepeHHas TPEBOKHOCTD

31-50 CUNbHO BbIpaXeHHan TPRBOXHOCTb

51-99 Kpaiitisia CreneHb TPEBOXHOCTH WM NaHKa






i_007.png
ITpodonxernue mabnuysl

7. 3moumoHanbHoe
o6ocHoBaHMe

8. WMnepauBhi

9. Sipnbikk

Bbi NIPEAnoNaraete, 4To BAWM HEraTHBHbIE 3MOLMK TOHHO
OTPAKIOT WCTUHHOE NONOXeHMe Bewe: «[loneThi Ha ca-
MONeTe BHYWAIOT MHe YXaC. JJONKHO 6biTb, NETaTb OueHb
onacko». Unu: «§l uyacTaylo ce6s BuHoBaTHIM. HaBepHoe,
A OTBpATATENbHbI Yenosek». Unu: «5 3niock. 3To Aoka-
3bIBAET, 4TO CO MHO/ OBXOAATCA HeCNpaBeAMBO». Mnu:
51 4yBCTBYIO CE6A TAKAM HUMTOXECTBOM... 3HAUMT, A BTOPO-
COpTHbIi uenoseks. Unu: «Mie He Ha uTO PaCCHHTBIBATH,
5370 BIKY. 3HAUMT, A MO-HACTOALIEMY BE3HARKEHY.

Bbl roBOpHTe Ce6e, uTo BCe JO/MKHO 6bITh TaK, KaK Bbi
HaAeANNCh WM OXWAANK. CHIrPaB CNOXHedlyIo mbecy
Ha (hOpTeNUaHo, TaNaHTMBAA NMHACTKA TOBOPHT ce6e:
«MHe He C1Ie0BAN0 AenaTb CTOMbKO OLIKOK. OT 3T0ro
&l CTalo TaK TOLWHO, UTO OHa HECKOMbKO AHei He cagunach
38 MHCTPYMEHT. ([ O/KeHY, «CNAYeT, <Hao» — 3TH Cosa
MOTYT BO3bIMETb TaKoii e 3(cpexT.

VIMnepaTuByi, HanpasneHHbie NPOTHB ce6s, NPUBORAT
K (DPYCTPaLMH U uyBCTRY BHbI. MIMNIEpaTHES, HaMpaBreH-
Hble Ha JpyrX Miofieil 1 Ha MUP B Lie/IOM, NPHBOAAT K (pY-
CTPaUM U 3N0CTH: «OH He BOMKEH GbiTb Takum YIpAMbIM
W HECTOBOPUMBBIMY.

MHO Ve MbITaIOTCH MOTWBMPOBATb Ce6s STAMM UMNEpa-
THBAMM, CTIOBHO OHM 3AMBICTIATIA IPECTYNEHMe, U NO3TOMY
UX HYKHO 3apariee 3aKIOUMTb N0} CTPXY, N1OKa OHI UTO-
HMBYAb HE HATBOPAAM. <51 He JONKEH eCTb 3TOT MOHUMIO.
O6bIlHO CAMOBHYLLIGHME HE CPA6ATbIBaET, NIOTOMY UTO BCAe-
e «He HaTlo 1 «HI0» BBI3LIBAIOT Y BAC UYBCTBO NIpOTECTa
W CTpemieHite cienab Bce Hao6OPOT. Y AokTopa Anb6epta
3NMCa A TAKOTO NOAXOA €CTb CNIOBO IOMKHOHAHHIM.
1370 HA3bIBAIO «AMNEPATABHbIM» OTHOLICHWEM K XU3HM.

SIpbIK — KpiiHAA OPMA MbILEHNS 11O NPUHLANY «BCE
WNK Hier0». BMECTO TOTO 4TOBbI CKA3aTb Sl OWINGCAY, Bbi
HaBELIWBAETE Ha Ce6A HeraTMBHbIF APMbIK: «51 HeyJauHMK».
Bbi MOXeTe Takie OKPECTHTb 265 «ypakom», «BecTono-
4bi0», «TIPWAYPKOMY. SIPIbIKA MPPALMOHANbHbI: Bbi He PaB-
HAETECh TOMY, 4TO Bbl flenaete. ECTb NIOAW, a «lyPaKos»
W «HEYHAUHWKOBY HET. ITH APMbIKA — 6ecnonesHan a6-
CTPAKUWS, KOTOPaR BEET K 3M0CTH, TPEBOXKHOCTH, (py-
CTPALMK W HU3KO CaMOOLLEHKe.

Bbl MOXETe HaBeULBATL APNbIKW 1 Ha APYTUX. Hanpumep,
KOTTa /IPYroif UenloBeK fienaeT 10, 4To BaC PAsA0CAA0BANO, Bbi
T0BOpHTE ce6e: «OH TaKoil Ko3ern». [10TOM Bl NOHMMAETe, 4T
NPO6/IEma B «XapakTepe» WK «CYLLHOCT JTOTO UenoBeKa,
aHe B er0 MbILINEHAN WM MOBE/CHMN. Bbi CUNTaETe ero a6~
COMIOTHO MNOXMM. 370 HACTPANBAET BAC Ha BPAXAE6HBI naf,
Bbi UYBCTBYeTe, 4TO HATENKAbI Ha YNyuLICHHE CUTYaLAN HeT,
W [11 KOHCTPYKTUBHOTO OBLEHIA He OCTAETCA MecTa.
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HeraTusHbie MbiCTH Mcxawenus

1. 30 yKacHo! Kak 1. 372 MbICNIb — NPUMEP MBILINEHNS <BCE UNK
noAyMal, CKonbKO HUuero»: [appy 3aUMKNeH Ha 6ceM, 4To
BCero HYKHO CAenars... @My HYKHO CfIenaTh, BMECTO TOro 4ToGb!
Y MeHs CIMIIKOM MHOTO  COCPE/IOTOUUTHCA Ha fienax, 3anNaHNPOBaHHbIX
pasorbi. Ha 370 YTPO. 370 MOXKHO OTHeCTH

W K npeyBenuuenuio.

2. B KoHue KA Beerna 2. BTOpas MbICTb — NPUMED HEraTUBHOro uAbTpa:

oCTaeTcs CTonbKo Tappit yMaeT 060 BCeM, 4TO OH He cAenan,

pasorsi! UTHOPUPYA TO, UTO yCNeN CAenaTs.






i_015.png
TNo3UTMBHBIE MbICTH
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Oxonuanue mabauyst

0 — HN PA3Y
1— MHOMA
2 —YMEPEHHO

3 —uACTO

14, BecnoKoMCTBO N0 NOBOAY TOO, 4TO Bbi GyaeTe BHIMARLTL
YN0 unW Heneno nepea ApyruMM

15. CTPax 0CTaTbCA B OAUHOECTBE, B M3ONALMY UNM GbITH
6poweHHbIM

16. CTpax KpUTUKY UNU OTBEKeHUs

17, CTpax, UTo CAYUMTCA UTO-To yKacHoe

KATEFOPMS! 3: GU3UYECKUE CUMITOMbI

18. CKauyliee, YCUNIRHHOR MW YYaLleHHoe cepfiLebueHne
(MHOIAA 3T0 HA3bIBAIOT «NaNbNUTALMA»)

19. BOMb, AaBAEHNE WN OLLYLLIEHYE HANPSXEHHOCTH B rPYAM

20. MoKanbiBaHue WM OHeMeHMe B NanbLaX PYK Unu Hor

21. «6aBOUKW» UNM AUCKOMBOPT B XMBOTE

22. 3an0p unw auapes

23. BCTOKOMHOCTb MMM HEPBO3HOCTD

24. HanpsXeHye B MbllLiaX

25. [OTAUBOCTH, He Bbl3BAHHAR TeMNEPaTYPOil OKpyXalolLel cpedbi

26. Komok B ropne

27. Tpemop Wi poxb

28. HeTBePOCTb, <NOATMGaHME» HOT

29, UyBCTBO 0ZlypMaHEHHOCTH, FONOBOKDYIEHNS,, IOTepY PaBHOBECHS!

30. OwyueHMe yAyWLS, ATPYAHEHHOTO ABIXAHNS, KaK 6YATO Bbi
3afbixaeTech

31. TonosHas 60nb, Gonb B Wee UNK cnue

32. TIpUCTYNbl Xapa Wnw 03HoG6a

33. UyBCTBO YCTANOCTH, CNAGOCTH, GhICTPast YTOMAAEMOCTD

TogcumTalie cyMMmy HaGpaHHBIX GA/UIOB 1O MyHKTaM 1-33:
Dlara:
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[BECATb GOPM UCKAXEHHOTO MbIL/IEHUNS

Mbiwnenue «scé
WK Huueron

CBepxo6obiente

Heratuehsiii
Gunstp

. O6ecuenusanme
nonoKuTenHoro

Nocnewnbie
BbiBOABI

Npeysenuuenne
win

npeymeHbuenne

[N Bac ecTb TONbKO uepHoe M 6enoe. Hewgeansho —
3HauMT, NOAHbIA NPoBan. HanpuMep, Aesywika Ha AneTe
CbepaeT N0XKy MOPOXEHOTO  rOBOPHT ce6e: «Bce Npo-
nano, Auera He cpaoTaeT» — M Tak paccTpausaeTca
OT 310/ MbIC/IW, UTO B peay/bTaTe ChegaeT Lenbi Kno-
Tpamm MopoXeHoro!

B OHOM HETaTWBHOM COBBITMN — HANPUME, Bbi PaccTanics
€ AeBYLIKOW (IPHeM) WM BaM OTKG3aNA B MOBbILICHAN —
Bbl BUUTE BECKOHEUHBI LMY PasouapoBaHmi. [lymas
06 3TOM, Bbl ACTIOMb3yeTe C/IOBA THNA «BCETa U KHAKO-
Ta». OAMH NPojaBeL, CTPA/AIoLM OT ACTIPECCHM, YKACHO
PACCTPOMNCS, YBAZEB MTMUMiA NOMET Ha N10GOBOM CTekle
CBoe# MawMHbI, U nogyman: «BoT Bedb MHe Beser. Beuro
ATIL! QAT AMEHHO MHE Ha MaLIKHYb

Bbi BbI6UACTE OfHy-CAMHCTBEHHYIO HEraTHBHYIO AcTanb
W fyMaeTe TONbKO O Hell, NO3TOMY Balue NPeACTaBneHue
0 PeaNbHOCTH 3aTeMHAETCA — TaK KA/ YEPHAN OKPaLLIN-
BaeT Lienbiii CTakan BOAbL. HanpuMep, Bbi NONY4NAM MHOTO
NIONOXMATENbHbIX OT3HIBOB Ha Bale BICTYNEHHE Nepes
TPYNNO/ KONIer Ha PaGoTe, HO OAMH U3 HUX MATKO Bbicka-
321 HeBOIbLIOE KPUTWUECKOE 3aMeuatie. Bbl HECKObKO
JHell «TlepexeBbiBaeTe ero Peakiyio M UTHOPHPYeTe Be
NI03UTMBHbIE KOMMEHTapHH.

Bbl OTBEpraeTe NONOXHTENbHBI OMbIT, HACTABAS, 4TO OH
«He cuuTaeTcA. ECTM Bbi XOPOLO CNPABAAMCH C PaBoTO,
O FOBOPUTE Ce6e, 4TO BHINONHH/A €& HEAOCTATOUHO X0~
POLLIO WK 4TO M6 07 CMPABANICA Bl He Xyke. OBectieHnBa-
Hie MOOKUTEIbHOTO NALIAET XH3Hb PAAOCTH W 3aCTaBARET
BAC OULYLATH CBOI0 HENOMHOLEHHOCTb 1 6E3HAARKHOCTL.

Bbl TPaKTyeTe BCe B HEraTHBHOM CMbICTIe, XOTA BaLLK Bbi-
BOfIbl He NOATBEPKAAIOTCA (aKTami.

UTenie Mbicneil: He Pa306PaBIINCH, UTO K HeMy, Bbl
6E30CHOBATENbHO PELIAETE, UTO HEKTO BAC HEAOMIOBNH-
Baer.

OWM6Ka Npe/iCKAsaHMS: Bbi 6€30CHOBATENbHO MPEACKa-
3biBaeTe, UTO BCe AKOHUMTCA NNOXO. lepe FK3aMeHOM
Bbi roBOpHTe cefe: «Sl TouHo npoBaniocs. Uto Gyer, ecni
A He CjaM?» ECTM Bbi & fePECCAM, TO AYMAeTe: «fl HUKO-
1A He NoNpagnioCk.

Bbl NpeyBenuuMBaETE 3HAUUMOCTb BaLIMX NPOGIEM M He-
AOCTaTKOB W NPeyMeHbLIAETE 3HAUAMOCTb BAWMX N0~
TIOXMTENbHBIX KaUECTB. 3TO Taloke Ha3biBaeTca hepeKTom
6o,
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Okonuanue mabruyst

0 — HU PA3Y
1—MHOPAA

2— YMEPEHHO
3—-uacto

12. i3MeHeHNs! B XapaKTepe cHa: Bbl UCTIbITbIBAETe 3aTPYAHEHNS
CO CHOM WNM CAMIIKOM MHOTO CriuTe?

13. MloTeps MMGU0: Bbl 3aMeuaeTe MoTepIo MHTEpeca K ceKcy?

4. INOXOHDYA: Bbl 6eCNOKOUTECH N0 M1OBOJY CBOEro
300p0BLA?

15. CynumAanbHbIe NOBYXAeHUS*: BaC NocewaloT MbiCTH,
UTO KU3HD He CTOMT TOTO 1 4TO NyJlle yMepeTs?

TogcuuTalite CyMMy HabpaHHHX GaroB Mo MyHKTaMm 1-1
ara:

* Tlpw HanMuMH CyMUMAANBHEX TOGYKAEHMI HEOBXOMMMO 0GpaTHTLCS
32 MIOMOIIHIO K MPOGhECCHOHATY B OGTACTH MCHXHYECKOTO J10POBbS.





i_014.png
TMosHTMBHBIE MbiCTH

1. Tocnopw, Kak 661
X0powo 6bino
ceiiuac BLINUT.
370 TaK BKyCHoO!

2. OX, He cnegogano
MHe NUTb NBo.

3. S BbiNblo Beero
OfIHY KpyXKeuKy.
Hudero cTpaiwHoro
He cryumTca.

4. Ku3Hb TaKas

CckyuHas.
A 3acnywun
HeMHOro Becenba.

5. VX, KaKoe BKyCHOe
nnBo! Bbinblo-ka
elile KpyKeuky,

1 MHe CTaHeT ewe
nyuwe.

1

370 NpUMep NO3UTUBHOI OLIMGKY TONKOBAHUS: DPIHK
NPe/iCKa3biBAET TO, UTO He COOTBETCTBYET MCTUHE.
XOTS 0GbI4HO HACTPORHNe Y DP3HKa HEHaRoNro
NOHUMAETCH, KOra OH HaUVHaeT NWTb, B MTOre

OH MOUTY BCerIa HYBCTBYET CE6R XyKe, NOCKONbKY
NIPOLECC BBIXORMT M3-110J €10 KOHTPONS. Yepes
TPH-ueTbIDe KDYKKY NTMBA OH HaUNHAET 3NMTLCS,
PaCCTPanBaThCs 1 CCOPUTHCA € KEHOM. B KOHLE
KOHLIOB OH BLIXOAT 13 CE6S N MCTIBITLIBAET UYBCTBO
BUHbI. Ha Cneqlylolliee yTPO OH NpochinaeTcs
CNOXMenbem 1 NONHbIM OTCYTCTBUEM CaMOYBaKEHNS.

3T0 UMNepaTue. Mpo6rema & Tom, uTo (hpaza «MHe
He CNeoBaNO0» 38YUUT KaK NOMbITKA NPOUMTATb Ce6e
MOPaftb 1 B3ATb Ce63 N0 KOKTPOMb. UYBCTBO NPOTECTa
ele 60nblue NOATANKMBAET DP3HKA K MAHCTBY.

370 elle OAMH NPUMEP NO3UTUBHOM OWIMGKH
npenckasaHus: GP3HK MPEACK3bIBAET T, 4TO BeCbMA
aNEKO OT PeanbHOCTH. KOHEUHO, HEMHOTO NHBa

Pa3 B HECKONbKO AHlH He HABDEAUT, HO BeAb DP3HK
He OCTaHOBHTCA Ha «ORHOM KpyXeuKey. KOrga Ok
HauHeT NATb, Y Hero OTKAXYT TOPMO3a, U OH CNIOKOFHO
NPUKOHUUT QIOKUHY 6YThINOK.

370 — 3MOLMOHaNbHOE 0BOCHOBAHNE. MOXET,
DP3HK U 3aCNYKUBAET CHEMHOIO BECENbAY, HO eMy
He CTaHeT Becenee, eCU OH NPOLONKMT NATb.
113-32 ANKOTONU3MA OH CTPAAAET OT XPOHMUECKOT
eNPeCCHM, KU3HD KAKETCA CKYUHOR, U OH
OTAANACTCH OT KeHbl.

370 euje 0ANH NPUMED IMOLIMOHANBHOTO
060CHOBAHNA 1 OLIBKN NPEACKA3HUA. OFHA KpYXKa
NMBa, BO3MOXHO, NOMOXET eMy PACCTABUTLCA,

HO O NIATH UMM ACATH BLINATLIX KPYIKeK DPIHK
3rDYCTUT M CTaHET PA3APaXATENbHbIM.
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OMNPOCHHUK TPEBOXXKHOCTH BEPHCA*

WHCTPYKLWA: Nepefj BaMM — CMCOK CMMITTOMOB, KOTOPble MHOTA BCTpeualoTcs
¥ Miopeii. OTMETbTe ranouKoii (¥) YacTOTy MPORBNEHIA Y BAC KAXIOTO M3 3TMX
CHMIITOMOB B TeueHme nocneaHeii Heaenu.

Cnmcok cumnTomos

0 —HM PA3Y
1— MHOTA

2 — YMEPEHHO

3 —YACTO

KATETOPMS 1: TPEBOXKHBIE YYBCTBA|

1. TpeBora, HepBO3HOCT, 6eCTIOKO/ICTBO UNW CTPax

2. Bce BOKPYT KaKeTCA CTPaHHBIM, HepeanbHbIM WU Kak
B TyMaHe

3. OllyIeHme OTCTPaHEHHOCT OT BCEro Tena UNk HeKOTOPbIX
ero acteit

4. BHe3anHble HEOXWIaHHbIE NPUCTYTIbI NaHUKi

5. MpenuyBCTBU WK OLLYLICHHE HEU3BEXHOT 6ol

6. HanpAXeHHOCTb, CTPeCc, BIBUHUEHHOCTb, KaK GYATO Bbl
«Ha rpaHm»

KATETOPWS! 2: TPEBO)KHBIE MbIC/IN

7. TPYAHOCTU NPU NONBITKAX COCPEAOTOUTLCA

8. «TOHKa» MbiCNef, NepenphIruBaHie C OHOR MBICTH
Ha fpyryo

9. Myraioune haHTa3un u CHbl Hasey

0. OwyIeHme, 4TO Bbl Ha rPaHK NOTePU KOHTPOAS

1. CTpax «COpBaTBCA» U COMTH C yMa

12. CTpax ynacTb B 06MOPOK WA NIOTEPATH CO3HaHUe

13. CTpax chM3MUECKOro 3a60N1eBaHNS, CePAEHHOTO NPUCTYNa Mn
cmepTH

* © 1984, 1989 Jlomup Beprc, «<Xopoluee HacTpoeHHe».
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BALUM MBIC/IA M YYBCTBA

Imoums MbICnW, KOTOpbIe ee BbI3bIBAIOT
Tpycts unn MbiCni 06 yTpaTe: paccTasanie, CMepTb NIOGUMOTO Henosexa,
Aenpeccus NOTePA PABOTbi, Heyaaya B AOCTUIKEHUN BAKHOI NMUHOM ienk.

BUHa WK CTbig

3nocty,
pasgpaxetime,
Jocaa i

Heroposatie

®pycrpaunn

TpegoxHocTs,
BOMHeHMe,
cipax,
HepBO3HOCTh
Wi nanmka

HenontoueH-
HOCTb MU Heco-
BepueHcTBo

OpuHouectso

BeanagexHoCTs
Wi yHbitne

Bbl flyMaeTe, 4T0 KOFO-TO O6WIENA WK HE CMOMMH COOTBETCTBO-
BaTb COBCTBEHHbIM MOPAbHbIM CTAHAAPTAM. UYBCTBO BUHBI Bbi-
3bIBAETCA CAMOBMIEBAHMEM, & CThIJ BKIIOHAET B Ce6A CTPaX NI0Te-
PATb MO, KOTAA APYTUE Y3HAIOT, 4TO Bbl CAenani.

Bbi uyBCTBYeTe, UT0 KT0-TO OTHOCHTCS K BaM HECIPABEAIMBO WK
NbITETCH BaMU BOCMONb30BATBC.

KU3Hb He ONPABALIBAET Bl OKMAAHNS. Bbl YNPAMO CuMTacTe,
uTO BCe ONKHO 6biTb NO-APYrOMY: BaLIM COBCTBEHHbIE YCTIEXH
(«S1 He JOMKeH 6biN COBEPLIAT 3TY OLIMGKY»), NOCTYKH APYTHX
(«OH He flomKeH 6bin OnasgbiBaTbhy) U BHelHMe CoBbITHA («lTo-
uemy TPAHCIIOPT BEUHO ene ABIKETCA, KOTAR A Crewy?»).

BaM KaXeTcs, UTO Bbl B ONACHOCTH, MOCKONbKY AyMaeTe, UTo
BOT-BOT C/IYUUTCA YTO-TO N/IOX0E: «A BAPYT CAMoNeT ynaaeT?»,
«A BAPYT A BNajy B CTYNOP, KOTZ1a HYXKHO GYAET BbICTyNaT Nepey;
BCEMY 3TUMA NIOAMU?», «A BAPYT 3Ta 607Ib B TPy — MHEAPKT?.

Bbl CPaBHUBAETE Ce6A C APYIUMM M MPUXOAWTE K BbIBOAY, UTO Bbi
He TaK XOpOLLIM, KaK OHM, OTOMY 4TO He HACTONbKO TANAHTNBYI,
NpUBNEKATeNbHbI, 04APOBATENbHbI, YCMeLHbl WM yMHbL. «Y Hee
€CTb BCe, 4TO HYXHO. OHa Takas Munast. Bce MyK4MHbI 32 Heil Ge-
raior. A A TaK ce6e. B MHe HET HUUEr0 0COBEHHOTON.

Bbl 10BOPUTE Ce6e, U4TO 0BPeUeHbi GbiTb HECHACTIMBHIM, NIOTOMY
4TO Bl OJMHOKY W He MONYHaETe AOCTATOUHO M06BU U BHAMAHNS
€O CTOPOHBI AAPYTUX Miofeil.

Bbl y6exzeHbl, uTO Baln NPOBNEMb HIKOTAA He KOHYATCA M CH-
TyalmA He yAYIWTCR: «Sl HAKOTGA He CNPaBNioCh € 3TOf fle
npeccueii», <5 NPOCTO He MOTY C6POCHTb Be, He Ha6upas ero
CHOBa, «fI HUKOTAQ He HaiiAy XopolLylo pa6oTy», «fl Bceraa 6yay
OAMHOKY.
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HeraTusHbie MbICTM

1. Ckopee Bcero, 5 NpoBa-
nioce. Bnagy B crynop
W He CMOry HYt fiymaTb,
U FOBOPHTD.

2. HaBepHoe, OH
n03Ban MeHs
Ha cobecefioBaHne
W3 BEXAMBOCTY, NOTOMY
4TO 3HaeT Moero oTlja.

3. MHe Heuero nm
npennoXMTb.
HasepHoe, y Hero
MHOTO KaHAnAaTos
HaMHOTO NyulLe MeHs.

4. fl HaBePHSK BHICTAB/IO
ce6sl iypakom.

5. 3T0 6610 6bi YXACHO.

Mcxawenus

1. 3Ta MbICNIb — NPUMEP OWMGKY NpeAcKa3aHH
TeHDY NPE/CKa3bIBaET, 4TO CYMUTCA HEUTo NNo-
Xoe. OWNGKa Npeficka3aHys — camMoe pacnpo-
CTPaHeHHOe MCKaXKeHYe peanbHOCTH, KoTopoe
Be/IeT K TPeBOXHOCTA.

2. 370 NpUMep uTeHNs MbiCTeil. eHpH
npeAnonaraet, GyATO 3HaeT, YT UMEHHO AyMaeT
ro NoTeHUManbHblit HaYanbHUK.

3. 370 NPUMEP OBECUEHUBAHIS MONOKHUTENbHOTO:
TeHpW UTHOPUPYET CBOU NONOXHUTENbHbIe
KauecTsa. OH Takike AenaeT nocnelwHbie BbIBOI,
Npeanonaras, uTo BCe OCTaNbHbIe KaHAWAATHI
HaMHOTO 60nee KBANUDULMPOBAHHBIE, 4eM OH.
Ho y FeHpU HeT Takoii MHGOpMALAK.

4. 370 NpUMep APALIKa: [eHpY Ha3bIBaeT ce6a
AyPaKoM. Mbi BCe UHOTAA FOBOPUM WK Aenaem
NYNOCTH, HO 3TO NMLWb OKA3bIBAET, YTO Mbl
N0AM, @ He «AYPaKu». 3TO TakKe Npumep
OwWM6KY NpefcKa3aHNs: eHpM NpefickasbisaeT
nnoxoit ucxop.

5. MIOCNeHAA HEraTMBHAs MbICTb FeHpM — NPUMep
npeyBennueHys. feHpH pasgysaeT BaXHOCTL
3T0r0 CoGecej0BaHNS 10 HEBEPOTHBIX
MacWTa6oB. «YKacHbIM» 6biN XONOKOCT
B0 BpeMeHa BTOPOIi MUPOBOIA BOMHbL. A eClN
Bbl NPOBANUNY COGECEAOBAHMUE W HE NOAYYUIH
WMeHHO Ty paoTy, KoTOpyo XoTenw, 370
He «yXacHo», a BCero nllib <4OCaAHOY.
HeypiauHoe co6eceloBaHie TOXe MOXHO
DaCiieHuBaTb KaK NOMIe3HbiiA OMbIT. BOIMOXHO,
TeHpy NpUAETCA CXOAUTH Ha 10 coGecenjoBaHNiA,
npexie Yem OH HalieT pa6oTy, KoTOpas
nogoiaeT MMeHHO emy. Ero Gyayuiee He 3aBUCHT
OT 0JHOTO KOHKPETHOFO CO6eCef0BaHMS.
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OMPOCHUK JIENIPECCAM BEPHCA*

VIHCTPYKUMS: Nepey; BaMu — CMIUCOK CUMITTOMOB, KOTOpble MHOa BCTPeualoTcs
y niogedi. OTMETbT ranouKoii (¥) YacToTy MPORBNEHNS Y BAC KAXEOTO U3 3THX
CUMIITOMOB B TeveHme nocneaHed Heaenh.

0 —HU PA3Y
1— MHOMA

2— YMEPEHHO
3—UACTO

1. TPYCTb: Bam FPYCTHO UNM BbI B MINIOXOM HACTPOGHMN?

2. YHblHMe: Bl NCIBITbIBAETE UYBCTBO Ge3HafeHOCTH?

3. HU3Kas CaMOOLeHKa: Bbl MCTIbIThIBAETE HYBCTBO
COBCTBEHHOI HUNTOXHOCTH W HENPUTOAHOCTU?

4. HenoNHOLEHHOCTb: Bbl lyMAETe, 4TO Bbl XY)KE Apyrux?

5. BUka: Bbl KDUTUKYETe U OBBUHSAETE CAMOTO Ce6R?

6. HepelwuTenbHOCTb: Bbl MCTbITbIBAETe TPYAHOCTH
C NIpUHSATHEM peleHNil

7. Pa3paXMTeNbHOCTb M (DPYCTPALISL: BbI MCTIbITHIBAM AOCAAY
Wi 310CTb B TeUeHMe JOANOro NEpUoAa BpeMeHU?

8. MoTepA MHTEPeCa K KU3HM: Bbl UYBCTBYETe NOTEPI0 MHTepeca
K CBOR/i Kapbepe, yBNeUeHNsM, UneHam Cembi i py3bam?

9. MoTeps MOTUBALIM: Bbi 4YBCTBYETe, UTO MeperpyXeHbi, Bam
NIPUXOAWTCA 3ACTABNATH Ce6S 3AHNMATBCA Aenamu?

10. CaMOBOCTIPUATHE: BaM KaXeTcs, UTo Bbl MOCTapenyt unu
BbIMSAUTE HENpUBNEKaTeNbHO?

1. V3MeHeHWA B ANMETUTe: Bbl UMEETe CHUKEHHbIA AW,
Ha060DOT, NOBLILUIHHbI ANNETUT (MK CTMLIKOM MHOTO
nbere)?

*  © 1984, 1989 Jlommy Beprc, «Xopomee HacTpoeHHe».
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10. Nepconanusauus
WBHHa

TepcoHanusauus NPOUCXOANT, KOTAA Bbi CHUTaETe cebA
NM4HO OTBETCTBEHHbIM 32 COBBITHE, KOTOPOE He NONHO-
CTbi0 BaM MOAKOHTPONbHO. HanpuMep, Kexiuuka nonyuaer
Coo6iieHHe, 4T Y ee pe6etika NPOB/EMbl B WKone, 1 ro-
BOPHT cebe: «BOT Kakas A NoXas MaTbh — BMECTO TOro,
UTOBbi MOMBITATLCA BIACHATL NPUUMHY NPOBEMbI W N0~
Moub CBOEMY Pebenky. i Myx GbeT XeHy, a oHa fyMaeT:
«ECni 6bi A Bbina nyuLe B NOCTENH, OH 6bi MeHs! He Uy,
TlepCoHanU3aLIA BbI3LIBAET YYBCTBO BUHbI, CTbIAA U HECO-
CToATenbHOCTA.

KT0-T0 MOCTYNaeT Hao6OPOT: OHM BUHSAT APYTUX Mio-
el W OBCTOATENbCTBA B CBOUX MPOBNIEMAX U He 3aMe-
4aIOT, KaK CAMU 3ATOHSIOT Ce6A B NPOBNEMHbIE CUTYALMM:
«Y Hac OTBPATHTENbHbIA 6PaK, IOTOMY 4TO MOR XeHa Co-
BEPUEHHO HeBMeHAeMan». NIONBITKN NEPENOXMTD BUHY
Ha JIPYIUX PEKO OKA3LIBAIOTCA YAAUHbIMA: HENOBEK OTKa-
3bIBAETCA BbiTb KO3MOM OTNYLLEHIA 1 NPOCTO NepeKAbI-
BaET BUHY O6PATHO Ha BaC. 3T0 NOXOKe Ha UTPy B rOpAUYi0
KapTOLLKY — HUKTO HE XOHET OCTATbCA KpaiiHM,






