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			Предисловие

			Тема книги невероятно важна для меня. Почти три десятилетия проработав с людьми, страдающими ОКР и сильными эмоциональными расстройствами, я убедился в том, сколь огромные трудности могут повлечь за собой подобные проблемы. Авторы этой книги смело заявляют о готовности помогать людям, страдающим от эмоциональной перегрузки и навязчивых мыслей.

			Что касается меня, то почти все свои практические знания в области психологии и по части ОКР я приобретаю в работе с пациентами, страдающими данным расстройством. Точнее, с теми, кому не помогла традиционная схема лечения и кто выразил желание пройти курс интенсивной терапии, в том числе в режиме стационарного лечения. Мне удалось помочь более тысячи пациентов. Я также являюсь содиректором тренингов по психологии и куратором КПТ-ориентированной программы частичной госпитализации пациентов в больнице Маклина. Благодаря этим двум своим ролям на разных поприщах я познакомился с авторами, Джоном и Блейзом. С Джоном я сошелся на почве работы с ОКР, а с Блейзом мы практикуем в одной больнице. Нечасто находят общий язык и пишут подобную книгу два незаурядных терапевта с настолько разными специальностями (Джон — терапевт ОКР, а Блейз — терапевт ДПТ). Как бы то ни было, в тандеме эти прирожденные педагоги написали уже более двадцати книг, не раз напомнив мне своим веселым нравом персонажей старого доброго фильма «Странная парочка». Оба они трепетно относятся к пациентам, обладают прекрасным чувством юмора и активно общаются с подопечными. Этот настрой, сложенный из сострадания, участия и добродушия, сохраняется до конца книги. Я имел огромное удовольствие выступать на конференциях с Джоном и Блейзом и убедился в том, что они замечательные специалисты, каждый в своей области. На этот раз, согласно целям и задачам книги, Джон и Блейз объединили свои уникальные навыки в работе с пациентами с ОКР и в терапии ДПТ.

			По моему скромному мнению, одна из самых больших преград на пути пациента к исцелению состоит в готовности честно и до конца вложиться в него. Да, у нас есть эффективная методика лечения ОКР и отлично зарекомендовавший себя способ оказания помощи людям с эмоциональными расстройствами, но как, скажите на милость, заставить человека прикладывать усилия, выполнять свою часть сложной работы?

			Я помню одну молодую пациентку, которая когда-то пришла ко мне на прием. Назовем ее Эми. Она боролась с тяжелым ОКР, охваченная неотступно преследовавшими ее неприятными эмоциями. Эми привели ко мне родственники, сама она не хотела лечиться. Нашлось немало терапевтов, которые внушили Эми, что ее ОКР слишком серьезно, чтобы от него можно было избавиться, а эмоциональных проблем слишком много, чтобы справиться с ними. Но уже после нашей первой беседы Эми согласилась пройти курс лечения в рамках программы, которой я в то время руководил. Она держалась молодцом и уже через два месяца взяла свое ОКР под контроль. Скажу больше, теперь она сама стала терапевтом, и мы несколько раз вместе рассказывали о ее пути к излечению. Спустя много лет на одной из наших презентаций Эми призналась, что мои слова на нашей первой встрече запали ей в душу, потому что я сумел рассказать о ее трудностях так, чтобы она все поняла. В тот день она почувствовала, что может поправиться, и преисполнилась надежды. Ясно осознав свое положение, отдавая себе отчет в расстройстве своей эмоциональной сферы и узнав от меня об эффективной методике лечения, она воспрянула духом. Это практическое пособие, которое вы, надеюсь, проштудируете и претворите в жизнь (конечно, уже после того, как прочтете мое предисловие) со всей искренностью и прилежанием, станет вашим наставником. С его помощью вы поймете проблему и начнете трудную работу, чтобы, как Эми, преодолеть нежелательные мысли и взять под контроль бурные эмоции. Эх, если бы у нас с Эми была в свое время такая книга! Наш путь, как мне кажется, был бы гораздо короче.

			Не у всех лечение происходит легко и быстро. Многим пришлось что-то поменять, например, сначала поработать с эмоциональными проблемами, а затем с ОКР и всем, что с ним связано, или наоборот. В этой книге будет предложен разумный алгоритм решения стоящих перед вами задач с акцентом на различные способы одновременной работы с многосложными симптомами.

			Книга Джона и Блейза будет понятна каждому. Они приводят множество замечательных примеров из жизни. Вы узнаете, как использовались до вас навыки, описанные в книге, какую пользу можете извлечь из них вы. Оглядываясь на личный опыт лечения людей с ОКР, я ответственно заявляю, что авторы верны принципам доказательной медицины, придерживаются наиболее эффективных подходов к лечению и добавляют от себя богатый клинический опыт.

			Книга разделена на три части. В первой вы узнаете о том, как заложить основу своей работы. Во второй вас ждут примеры и подробное описание способов решения проблем. А в третьей вы получите инструкцию, с помощью которой сможете самостоятельно приступить к непростой работе.

			Практическое пособие, которое вы будете читать, познакомит с серией эффективных упражнений. В рамках программы по борьбе с ОКР, основанной мной более двух десятилетий назад, мы взяли за правило выдавать сборник упражнений каждому из работавших с нами консультантов. Опыт показывает, что это самый прямой и непосредственный способ просвещения людей в отношении лечения ОКР. Помимо этого, мы выдавали всем пациентам, прошедшим курс, по экземпляру сборника упражнений в последней редакции, чтобы они лучше понимали свое состояние и быстрее выздоравливали. В данный момент я считаю эту книгу приоритетной — ее нужно выдавать как сотрудникам, так и клиентам. В книге содержится достоверная информация о способах работы с ОКР и преодоления расстройств эмоциональной сферы.

			В моем случае эта книга блестяще зарекомендовала себя как в теоретической, так и в практической части. Надеюсь, вам она тоже придется по вкусу. На мой взгляд, Джон и Блейз, эта талантливая «странная парочка», создали нечто беспрецедентное.

			Тростур Бьоргвинссон, доктор наук, Комитет по профессиональной психологии (США), директор программы частичной госпитализации для поддержания психического здоровья в больнице Маклина и адъюнкт-профессор психологии на кафедре психиатрии Гарвардской медицинской школы

		

	
		
			[image: ]

			Об авторах
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			О Джоне

			Я стал специалистом по обсессивно-компульсивному расстройству (ОКР) и на протяжении всей моей карьеры работал почти исключительно с людьми, страдающими ОКР. Как и многие клиницисты уровня магистра, после аспирантуры я, по сути, сразу же «прыгнул в терапевты», пропустив формальные курсы обучения, которые часто проходят клиницисты уровня доктора. Возникший пробел я компенсировал активным чтением материалов по ОКР и столь же активным посещением образовательных конференций, связанных с этим расстройством. Я внимательно слушал наставников, опирался на собственный опыт работы с ОКР и в конце концов пришел к простому выводу о том, что когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) вместе с экспозицией и предотвращением реакций (ЭПР) — наиболее эффективный метод лечения ОКР и сходных с ним расстройств.

			Но больше всех меня просветили в отношении ОКР мои клиенты. По мере того как я учился у этих смелых людей, полных решимости победить, я начал замечать, что одним из них путь к исцелению дается труднее, чем другим. Они прекрасно понимали, что от них требуется, и претворяли все это в жизнь, но складывалось впечатление, будто загвоздка была в самом процессе личностного роста: каждый раз, когда такой пациент достигал даже небольшого прогресса, огромная волна стыда или какой-нибудь другой сильной эмоции накрывала его с головой. Лечение ОКР сразу тормозилось, потому что пациент проникался мыслью о том, что он не заслуживает быть счастливым, спокойным, любимым, а в некоторых случаях не достоин даже жить! Иногда у этого девятого вала было название, например «пограничное расстройство личности», но нередко состояние пациента не вписывалось в диагностические и статистические критерии «Руководства по психическим расстройствам». Я все чаще с горечью убеждался в том, что осознанности или простого принятия нежелательных мыслей и эмоций недостаточно для того, чтобы клиенты полностью вовлеклись в работу.

			Работая директором Центра по лечению ОКР и тревожности в Шеппард-Пратте, в Балтиморе, я заметил, что многим из обращавшихся к нам из-за ОКР было трудно управлять эмоциями. Нежелательные мысли вызывали у них не только тревогу или отвращение, но иногда безнадежность, отчаяние, гнев и ненависть к себе. Я наблюдал мужественных, но измученных борьбой пациентов, приходивших за эффективным лечением, и моя гипотеза все больше подтверждалась. Человек — это не совокупность его диагнозов. Почти повсеместно люди испытывают трудности с формированием толерантной и доброжелательной позиции к своим мыслям и эмоциям, страхам и переживаниям. Я надеюсь, что эта книга поможет таким людям лучше относиться к себе.
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			О Блейзе

			Я поступил на медицинский факультет, чтобы стать психиатром. Во время учебы я понял, что меня тянет к людям с самыми сложными патологическими состояниями, такими как пограничное расстройство личности (ПРЛ). Люди с ПРЛ были для меня в некотором роде загадкой: с одной стороны, это одаренные личности с богатым внутренним миром, с другой — они, казалось, страдают больше, чем многие другие мои пациенты, причем иногда до такой степени, что самоубийство видится им единственным выходом.

			Преподаватели говорили, что ПРЛ — расстройство, почти не поддающееся лечению, а в большинстве подходов к его лечению используются терапевтические беседы. Я обучился этим видам терапии, но даже с учетом того, что мои пациенты явно чувствовали, что их понимают, им не становилось от этого заметно лучше, по крайней мере в моей клинической практике. Когда в 2000 году меня приняли на работу в психиатрическую больницу Маклина в Белмонте, штат Массачусетс, я впервые узнал там о лечении под названием «диалектическая поведенческая терапия» (ДПТ), в которой терапевтические беседы, которые я неплохо освоил, сочетаются с так называемой поведенческой терапией. Этот подход, в котором я мало что смыслил, включает в себя практику осознанности, о которой я знал еще меньше.

			В 2007 году я прошел курс обучения ДПТ и с тех пор ни разу не пожалел о выбранной специализации. Позже в том же году я вместе с коллегами открыл при больнице Маклина медицинский центр 3East, отличительной особенностью которого стало применение исключительно диалектической поведенческой терапии для лечения подростков и молодых взрослых с неустойчивой психикой. И хотя наша методика лечения не является панацеей, я был свидетелем того, как многим пациентам и их родственникам в конечном итоге удавалось найти выход из ада. Их прогресс больше, чем что-либо другое, убедил меня в эффективности этого нового подхода, и с момента открытия нашего центра мы пролечили почти четыре тысячи молодых людей, поведение которых было сопряжено с высокой степенью риска. Теперь я регулярно получаю от них самих и их родных приглашения на выпускные вечера, помолвки, свадьбы, крестины и другие важные события их жизни.

			Несмотря на все наши успехи, мое удовлетворение не было полным. Да, мы уже многим помогли, но немало и тех, кто продолжает страдать. Мы выяснили, что сопутствующее посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), расстройства пищевого поведения (РПП) и расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ, а также ОКР осложняют процесс выздоровления или замедляют его.

			Я надеюсь, что изложенные в этой книге идеи (как старые, так и новые) о том, что нужно делать при таких осложнениях, будут полезны читателям. Верю, что с их помощью вы найдете выход из своей ситуации, ежедневно применяя описанные здесь приемы на пути к выздоровлению, требующем усилий и просвещенности.
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			Об этой книге

			Мы, сообщество по лечению ОКР, хорошо усвоили одну истину: экспозиция эффективна. Погружение в стрессовую ситуацию, в которой мы оказываемся в условиях неопределенности, вкупе с отсутствием компульсий заставляет мозг пересматривать нашу позицию в отношении того, что терпимо, а что нет. Можно вести спор о стратегии лечения, основанного на экспозиции, но он ограничен вопросом о том, как добраться до цели, а не куда идти. Проблема в том, что когда мы все-таки достигаем конечной точки, то зачастую не понимаем, что нам делать. Мы знаем, чего делать нельзя: всего того, что может привести к избеганию или подавлению экспозиции. Но большинство людей, открываясь тому, что их пугает, на вопрос «что делать?» часто отвечают: «Ну как что? Страдать».

			Если у вас был опыт лечения с использованием экспозиции, возможно, вам советовали «перетерпеть» дискомфорт. У одних все упирается в то, чтобы вынести неприятные мысли и эмоции, а у других опыт проживания определенных чувств приводит к изменениям в мозге, с последствиями которых им не удается справиться. В итоге у них возникают сильный страх, эмоциональная травма, отвращение к себе, гнев, суицидальные мысли (а иногда и попытки) и общее смятение чувств. Для устранения этих переживаний, которые являются элементом условной реакции на провоцирующие мысли, необходимы надежные и доступные инструменты. Если рекомендация состоит в том, чтобы просто смириться, ситуация меняется. Тому, кто испытывает бесконечную череду неприятных эмоций, не удается закрепить навык, связанный с экспозицией: его мозг слишком занят новой затеей, поджогом фитиля психологической бочки и ее взрывом, чтобы узнать что-то ценное. Из своего опыта он делает вывод не о том, что он придумал себе трудную ситуацию и вышел из нее победителем, а о том, что он по своей невезучести влип в историю.

			В нашем сообществе, применяющем ДПТ, хорошо усвоили еще одну истину: стратегии управления эмоциями не менее эффективны. Термин «управление эмоциями» используется для описания умения надежно контролировать эмоциональные переживания и регулировать их. Большинство из нас использует стратегии управления эмоциями, чтобы справляться с трудностями повседневной жизни, оперативно решая возникающие актуальные проблемы. Но дело в том, что одни стратегии — здоровые и адекватные, а другие — нет. Например, если мы расстроимся и отправимся на прогулку, чтобы развеяться, это нам точно не повредит. Прогулка поможет переключиться на другие мысли и спустя какое-то время уже не раздувать из мухи слона. Однако существуют и такие стратегии управления эмоциями, которые при всей своей эффективности вредны и неадекватны. Скажем, употребление психоактивных веществ и членовредительство могут отвлекать от проблемы в краткосрочной перспективе, но в долгосрочной приводят к еще более сильным страданиям.

			Проблема в том, что краткосрочные неадекватные решения дают быстрый результат. Некоторым кажется, что нет смысла заменять их на что-то другое. Работа, связанная с развитием навыков управления эмоциями, включает в себя умение испытывать определенные чувства достаточно долго, чтобы понять, что их вполне можно стерпеть, а затем научиться справляться с ними более адекватно. Переживание сильных эмоций может спровоцировать чувство стыда, вины, отвращения к себе, непрекращающейся боли, а когда это чувство становится очень сильным, то и побуждение к нанесению себе увечий и даже мысли о самоубийстве. Мозгу в соответствии с фундаментальным принципом его функционирования трудно усвоить новый материал, когда ему плохо, например новые навыки психологической адаптации. Человек должен приспособиться к условиям, прежде чем он сможет размышлять. Вы должны четко понимать, с чем имеете дело, чтобы составить план.

			Итак, что же делает человек, когда его одолевают сразу и докучливые мысли, и невыносимые эмоции? Уже придумана масса способов самопомощи для устранения нежелательных мыслей (и таких расстройств, как ОКР), написана гора книг, посвященных болезненным переживаниям (и расстройствам, таким как ПРЛ), но мы надеемся, что эта книга станет важным мостом между этими двумя областями. У многих зацикливание на страхах и тревогах приводит к угнетенному настроению и низкой самооценке, а одержимость умиротворением — к мыслям о своей слабости и невозможности избавиться от страха. Эта книга призвана помочь справиться с теми особенно надоедливыми мыслями, которые отнимают у вас ясность ума, и с теми особенно болезненными эмоциями, которые удерживают вас в плену негативных сценариев.

			В основе этой книги лежит простая идея: как наша эмоциональная реакция на мысли, так и наша интеллектуальная реакция на эмоции обусловлена состояниями. Иначе говоря, мы выяснили, что мысли того или иного типа влекут за собой подходящие им чувства, и точно так же чувства того или иного типа вызывают соответствующие мысли. Мы изучаем эти состояния: со временем мысли и чувства обу­словливают друг друга, всякий раз вызывая поведение, при котором сохраняется их взаимосвязь. Например, если вам не дает покоя мысль о том, что вы вот-вот заболеете, вы можете почувствовать страх. В таком случае часто начинается избегание того, что навело на мысль о болезни. Так связка «болезнь = страх» надежно закрепляется. Если вы испытываете чувство стыда и критикуете себя, то связка «эмоции и мысли», опять же, надежно закрепляется. Но если мы научимся по-другому относиться к парам «мысль-эмоция» и «эмоция-мысль», изменив свое поведение, то сможем освободиться от бесконечного повторения одних и тех же шаблонов. ЭПР и ДПТ — две поведенческие стратегии, которые мы предложим в этой книге.

			В первой части мы предлагаем краткое изложение основных понятий книги: мыслей и чувств. Что это такое на самом деле? Почему мы так серьезно относимся к ним? Как они приводят к определенному поведению и как это поведение формирует дальнейшие мысли и чувства? Помимо этого, мы объясняем основные принципы ЭПР и ДПТ, а также поясняем, почему все мы считаем их взаимодополняющими, а не противостоящими друг другу.

			Во второй части мы рассмотрим некоторые из распространенных проблем, с которыми сталкиваются люди, когда пытаются одновременно справиться с нежелательными мыслями и болезненными переживаниями. Например, где провести грань между самоуспокоением и порывом убежать от тяжелых чувств? В какой момент погружение в пугающую ситуацию превращается в самоистязание без всякой пользы? Как справляться со сложными эмоциями, такими как стыд и гнев, которые могут возникнуть при попытке побороть нежелательные мысли? Как удостовериться в том, что мы проявляем сострадание к себе, а не уклоняемся от ответственности за свои поступки? Здесь будут рассмотрены эти и другие щекотливые вопросы о лечении нежелательных мыслей и сильных эмоций. Мы также попросим поразмышлять над такого рода проблемами и подумать о том, какие навыки вы бы использовали при возникновении какой-то из них.

			В третьей части этой книги будет предложена серия анкет, которые помогут вам определиться в своем пути к выздоровлению. В них отражены распространенные способы борьбы людей с нежелательными мыслями и болезненными переживаниями. Мы разработали формат, который позволит понять, какие инструменты КПТ и ДПТ могут помочь создать ваш индивидуальный подход к лечению.
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			Часть I. Лечение нежелательных мыслей и сильных эмоций

		

	
		
			Приготовьтесь морально и физически к тому, что придется как следует потрудиться под руководством практического пособия с более интенсивной, каверзной и беспощадной программой по сравнению со всеми, с которыми вы уже сталкивались. Эта программа гарантированно ввергнет вас в еще большее замешательство и вызовет оторопь... Ой, нет, стоп, это же другая книга, которая еще только ждет публикации! Сейчас мы как раз работаем над ней.

			Что касается материалов этого издания, то следующие главы могут показаться сложными, но на самом деле здесь все относительно просто: изучение мыслей и чувств, а также две стратегии лечения, которые помогут легко работать с ними. Иногда мы будем рекомендовать делать записи или выполнять упражнения. Все для того, чтобы было проще усвоить некоторые концепции. В то же время это дело абсолютно добровольное.

			Даже если вы обратились к этой книге исключительно из-за трудностей с нежелательными мыслями, мы все равно рекомендуем прочитать главы об эмоциях и о том, как с ними совладать. А если вы обратились к этой книге в первую очередь из-за того, что вам трудно переносить сильные эмоции, мы, опять же, рекомендуем прочитать главы о нежелательных мыслях и о том, как с ними справляться. Вероятно, вы уже пришли к тому же выводу, что и мы, когда только задумали эту книгу: мысли и эмоции взаимосвязаны, поэтому и лечение их должно быть обоюдным. Итак, в добрый путь!
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			Глава 1. Понимание нежелательных мыслей

			Размышляя о том, что на самом деле представляют собой нежелательные мысли, мы часто забываем одну простую вещь: это нормальные явления. Мозг порождает нежелательные мысли. Проблемы возникают, когда определенные мысли застревают в уме, провоцируя возникновение связанных с ними чувств. Другими словами, мозг формирует ассоциации, которые со временем обретают смысл. Если эмоция кажется полезной (например, когда страх побуждает избегать чего-то опасного), она будет всплывать всякий раз, когда в мозге начнет активироваться программа самозащиты. Слово «машина», возможно, не провоцирует никаких особых эмоций, но, если вы недавно попали в автомобильную аварию, ситуация может измениться, и тогда слово «машина» вызовет воспоминания об опасности и чувство страха. При мысли об аварии может возникнуть чувство, что прямо сейчас, когда вы читаете эту книгу, вам что-то угрожает. Давайте выполним упражнение, призванное показать взаимосвязанность мыслей и чувств.

			Найдите минутку, чтобы вспомнить, когда в последний раз кто-то сделал вам комплимент или подарок, после чего напишите об этом:
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			Что вы чувствуете, размышляя об этом?
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			Интересно, не так ли? Сейчас вам ничего не подарили, но у вас возникло чувство, будто вы получили подарок. А теперь вспомните последний раз, когда вы совершили ошибку и кто-то заметил ее. Вспомните о допущенной оплошности и о том, как кто-то съязвил в ваш адрес по этому поводу, после чего напишите об этом:
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			Ну как? Что чувствуете?
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			Увлекает, правда же? Мысли выводят в сознание связанные с ними чувства в зависимости от жизненного опыта. Это неизбежно. Мы думаем о приятном, и на душе светлеет; мы думаем о неприятном, и настроение портится. Сами по себе мысли так же пусты, как и слова на листе бумаги (скоро мы поговорим об этом), но они могут вызывать настолько сильное душевное волнение, будто имеют над нами большую власть. То, как мы реагируем на эмоции (зачастую в попытке заставить неприятные чувства уйти, а приятные остаться), приводит к новым переживаниям. В итоге мы теряем душевное равновесие — мысли ведут к эмоциям, а те, в свою очередь, к новой порции мыслей и, следовательно, чувств! Вот поэтому-то вы и взяли в руки это практическое пособие: чтобы познакомиться с многосторонним подходом к управлению эмоциональными качелями, способными довести нас до белого каления.
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			Что такое мысль?

			Попробуйте ради эксперимента определить для себя значение слова «мысль», не используя слово «мышление» или какие-нибудь термины типа «когнитивность». Вам нелегко придется. Мысли можно описать как «то, что ты говоришь себе». Это неплохое определение, но в нем ничего не сказано о тех мыслях, которые кажутся чужими или нетипичными для вашего внутреннего диалога.

			Мысли руководят почти всем, что мы делаем, хотя мы даже не знаем, что это такое. Самое близкое определение, которое мы можем «придумать», применимо ко всему, что мы замечаем: объект сознания. Эта трактовка не вполне удовлетворительна, но зато многое объясняет. Мысль — объект, так как она нечто, что мы можем наблюдать. А место, где мы наблюдаем мысль, находится в нашем сознании. Не успеете вы дочитать это предложение, как у вас возникнет мысль о том, что написано в его конце. Если мы попросим вас сейчас представить себе кошку, в вашем сознании возникнет образ животного, и вы будете отдавать себе отчет в том, что воспринимаете его. У большинства этот опыт нейтрален, но вокруг образа могут вращаться другие мысли, словно спутники вокруг планеты: «я люблю/не люблю кошек» и прочее в таком духе. В зависимости от того, какая реакция запрограммирована в вас на эти оценочные суждения, в следующий момент может возникнуть соответствующий отклик на уровне эмоций или тела.

			Некоторые мысли вызывают настолько глубокие эмоциональные реакции, что мы считаем их пагубными по своей природе. Представьте, что вы смотрите по телевизору фильм ужасов и обвиняете телевизор в страданиях, которые он вызвал у вас! Фильм — это просто свет и звуки, но из-за наших установок они внушают чувство опасности, гнев или грусть.

			Порой кажется невозможным относиться к своим мыслям объективно и понимать, какие из них важны, а от каких лучше избавиться, будто от спама в электронном почтовом ящике.

			Эгодистонические мысли

			Когда вы бегаете глазами по строчкам, то считываете слова с высоты своего «Я», в контексте всей своей личности. У вас есть собственный нарратив, личная история, состоящая из бесчисленных элементов. Ваши религиозные и моральные убеждения, культурный контекст, воспоминания о прошлых поступках и фантазии о будущих — все это переплетается, формируя ваше «Я», которое иногда называют эго.

			Эгодистонической является такая мысль, которая не вписывается в ваше понимание своего «Я». Другими словами, вы удивлены тем, что эта мысль пришла вам в голову. Причина может быть в том, что сама мысль не соответствует вашим убеждениям (например, мысль о насилии по отношению к тому, кому вы никогда бы не захотели навредить), тому, что вы считаете разумным (например, мысль о том, что вы заболеете из-за того, что прядь ваших волос коснулась чего-то грязного), или тому, что вы помните (мысль о том, что вы не выключили плиту, хотя вы помните, что выключали). Иногда даже возникает ощущение, что эти мысли принадлежат кому-то другому.

			Найдите минутку, чтобы проанализировать эгодистонические мысли, которые воздействуют на вас, и запишите некоторые из них. Позже, когда мы станем рассматривать в книге стратегии лечения, вы сможете использовать эти мысли в качестве примеров.
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			Эгосинтонические мысли

			Мысли, которые имеют для нас смысл, кажутся не противоречащими действительности и гармонируют с нашим мировоззрением, называют эгосинтоническими. Если вы подумали о том, что оставили плиту включенной и на самом деле помните, что не выключили ее, у вас эгосинтоническая мысль. Тревожные мысли, например, о том, что вы можете причинить кому-то боль, могут быть эгосинтоническими, если вы и вправду хотите навредить этому человеку. Даже странные мысли («Кто-то шпионит за мной через кофейную чашку») могут быть эгосинтоническими, если патологическое состояние того, кому они приходят в голову, способствует его искренней вере в такие вещи.

			Мысли, называемые обсессиями (элементы ОКР), как правило, являются эгодистоническими. Эти мысли не нравятся вам и идут вразрез с вашим представлением о том, как устроен мир. Пытаясь избавиться от них, как от чего-то засоряющего голову, люди с ОКР и сходными расстройствами прибегают к компульсиям.

			Труднее проследить за мыслью, которая является то дистонической, то синтонической в течение дня или одновременно той и другой. Например, человек может огорчаться из-за навязчивых мыслей о самоповреждении и отчаянно хотеть обрести уверенность в том, что он никогда не поддастся этим эгодистоническим мыслям. Но тот же самый человек может быть настолько эмоционально подавлен, что будет искренне желать причинить себе физический вред для облегчения душевного страдания.

			Некоторые эгосинтонические мысли могут приносить столько же, если не больше, эмоциональных страданий, сколько и эгодистонические. Если вы чувствуете, что кто-то вторгся в ваше личное пространство или как-то осложнил жизнь, могут возникнуть мысли об обиде, причем даже на тех, о ком вы заботитесь и кто заботится о вас. Если вы сомневаетесь в собственной значимости и возникают мысли о том, что вы недостаточно хороши, вы можете запустить в голове череду негативных комментариев на самые разные темы — и в такие моменты вы будете уверены, что это правда! Ваши чувства в моменте в значительной мере обусловливают ваше отношение к мыслям. Подумайте, сколь разнятся ситуации, когда вы думаете «Я ненавижу себя», испытывая вину за какой-то проступок, и когда эта же мысль приходит в голову из-за того, что вы случайно порезались бумагой. Оба переживания могут выбить из колеи. Но в первом случае у вас, вероятно, будет более длительный приступ, за которым последует еще несколько мыслей и чувств.

			Найдите минутку, чтобы записать некоторые из ваших эгосинтонических мыслей, которые вызывают у вас страдание.
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			Проверьте себя

			Изучите этот список и постарайтесь отличить эгосинтонические мысли от эгодистонических.

			●В этом кофе слишком много подсластителя.

			●А вдруг я слечу с катушек и внезапно нападу на собаку?

			●Мне нужно причинить себе боль, потому что так я смогу пресечь мысли о своей вине.

			●По-моему, серые носки плохо сочетаются с коричневой обувью.

			●Я вот-вот украду что-нибудь из этого магазина, причем без всякой причины и даже против моей воли!

			●Это был не лежачий полицейский: я сбил пешехода и почему-то только сейчас понял, что случилось.

			●Какая жалость, что я не получил за контрольную оценку получше.

			Если эта проверочная работа показалась несколько путанной, не беда! Это означает, что вы вдумчиво анализируете информацию. То, что делает мысль синтонической или дистонической, не всегда может быть четко выражено, потому что в зависимости от контекста даже самые неприятные мысли могут казаться полностью соответствующими реальности и нашим чувствам. Точно так же многие мысли, которые вроде бы гармонируют с нашими ценностями, могут приходить в форме «а вдруг» и при этом быть обманчиво эгодистоническими.
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			Патологические состояния, связанные с нежелательными мыслями

			Далеко не каждый человек, который сталкивается с мыслями и эмоциями, лишающими душевного равновесия, имеет психиатрический диагноз. Однако есть несколько патологических состояний, при которых людям до того трудно избавиться от нежелательных мыслей и сопутствующих им чувств, что при этом у них может произойти сбой в работе организма. Как вы увидите ниже, то, как мы реагируем на наши мысли, в значительной степени влияет на то, как мы к ним относимся, а то, как мы к ним относимся, влияет на то, в какой форме они проявятся в следующий раз.

			Ниже приведен список распространенных психиатрических диагнозов, которые обычно связаны с борьбой с нежелательными мыслями, вызывающими неприятные чувства и приводящими к бесполезному поведению. Вы можете отождествлять себя с одним патологическим состоянием, всеми или ни с одним из них. Но будет нелишним понаблюдать за тем, как каждое из этих состояний следует сходному шаблону. Возникает нежелательная мысль, затем неприятная эмоциональная реакция, а после этого бесполезное действие (или поведение) с целью избежать того и другого. В следующих главах мы объясним, почему избегание не помогает.

			Обсессивно-компульсивное расстройство

			ОКР характеризуется обсессиями (нежелательными навязчивыми мыслями, образами или побуждениями) и компульсиями (психическими или физическими реакциями на навязчивые идеи). Форм навязчивых мыслей и действий бесконечно много, но наиболее распространенные проблемы у людей с ОКР связаны с чистотой, вредностью чего-то, симметрией/точностью или запретными/неприемлемыми мыслями. Компульсии являются стратегиями уменьшения дистресса, связанного с этими нежелательными мыслями, обычно в форме попыток устранить сомнение или неопределенность. Самые частые примеры включают в себя чрезмерное мытье рук или уборку, избыточный самоконтроль или контроль над окружающим пространством, а также широкий спектр ментальных ритуалов. Нежелательные мысли возникают у всех, как и ритуалы, но люди с ОКР застревают в зацикленном состоянии, что негативно отражается на их здоровье.

			Генерализованное тревожное расстройство

			Как и ОКР, генерализованное тревожное расстройство (ГТР) включает в себя нежелательные мысли и бесполезные реакции. Однако в этом случае мысли, как правило, немного «ближе к дому» и связаны с работой, деньгами, здоровьем и отношениями. Неэффективные реакции на эти навязчивые мысли могут подразумевать избегание, поиск психологических опор, чрезмерное беспокойство и тягостные раздумья.

			Дисморфическое расстройство тела

			Дисморфическое расстройство тела (ДРТ) включает в себя нежелательные навязчивые мысли о своей внешности. Почти каждому из нас что-то не нравится в своей внешности, но люди с ДРТ чрезмерно выделяют то, что кажется им недостатком, и считают его уродливым, отвратительным и отталкивающим. Такое мнение может не соответствовать тому, как видят их другие люди, или преувеличивать незначительный отход от нормы. Компульсии могут подразумевать избегание, поиск психологических опор, маскировку, самоповреждение и в крайних случаях даже хирургические операции для изменения части тела, доставляющей беспокойство.

			Социальное тревожное расстройство

			Социальное тревожное расстройство (СТР), или социофобия, характеризуется нежелательными навязчивыми мыслями о негативной оценке со стороны других лиц. Люди, которые сталкиваются с этим патологическим состоянием, чрезмерно озабочены тем, как к ним относятся окружающие, и испытывают беспокойство и подавленность в обществе. Социальная тревожность может проявляться тет-а-тет, в небольших группах и при большом скоплении людей. Распространенные компульсии подразумевают избегание общения, поиск психологических опор, тягостные раздумья (воспроизведение в памяти разговоров), проигрывание в уме ситуаций (избыточная подготовка к социальным взаимодействиям) и другие формы стремления контролировать мнение других людей.

			Ипохондрическое расстройство

			Ипохондрическое расстройство (ипохондрия) связано с нежелательными навязчивыми мыслями о здоровье. У тех, кому не дает покоя это патологическое состояние, может развиться мания, заключа­ющаяся в страхе заразиться какой-то болезнью или в более абстрактном страхе, что с ними «что-то не так» с медицинской точки зрения. Распространенные навязчивые идеи подразумевают беспрестанное копание в интернете и поиск психологических опор, избегание людей и мест, которые ассоциируются заболеванием, а также разнообразные ментальные ритуалы. Чрезмерные визиты к врачам для проведения медицинских анализов также распространены, хотя некоторые, напротив, могут отвергать насущную потребность обратиться к врачу из-за страха услышать от него дурную весть.

			Паническое расстройство с агорафобией

			Панические атаки — это физиологические явления, характеризу­ющиеся высокой тревожностью, одышкой, стеснением в груди, головокружением и сопутствующим страхом смерти. Они могут возникать в ответ на что-то провоцирующее, например ощущение загнанности в ловушку, как реакция на определенные лекарства, наркотики или спонтанно, без всякой видимой причины. Агорафобия — это страх выйти из дома. Многие люди, пережившие приступы паники, беспокоятся, что это может повториться, и непроизвольно избегают ситуаций, из которых затруднительно выйти. Так, человек с этим патологическим состоянием может избегать летать на самолете, потому что, если во время полета у него случится приступ паники, он не сможет покинуть самолет.

			Специфические фобии

			Как и ОКР, специфические фобии связаны с навязчивыми мыслями, но с особым акцентом на одном триггере страха (собаки, высота, рвота и т. д.). На эти навязчивые мысли человек может реагировать любым количеством компульсий помимо избегания, таких как поиск психологических опор, суеверные и ментальные ритуалы.

			Посттравматическое стрессовое расстройство

			В отличие от ОКР, ПТСР включает в себя нежелательные навязчивые мысли о реальных травмирующих событиях наряду со страхом, что эти события могут повториться. В дополнение к нескольким другим симптомам (таким как ночные кошмары и непроизвольные рецидивирующие воспоминания) у людей с ПТСР могут развиться различные ритуалы, которые очень похожи на компульсии при ОКР. Часто наблюдается активное избегание того, что может вызвать травматические воспоминания. Избегание иногда может быть настолько активным, что ухудшает самочувствие человека, как при тяжелом ОКР.

			Пограничное расстройство личности

			Поначалу можно подумать, что расстройство личности сильно отличается от вышеупомянутых психических расстройств, но ПРЛ также характеризуется трудностями в управлении нежелательными мыслями и чувствами, которые они вызывают. В частности, люди с ПРЛ часто страдают от нежелательных мыслей о доверии и отношениях, будучи отвергнутыми, покинутыми или нелюбимыми, терпят чужую агрессию или вредят себе. Мы рассмотрим это патологическое состояние более подробно, когда обратимся к теме эмоций. Здесь хотелось бы особо отметить тот факт, что люди проявляются в социуме по-разному и все же часто сталкиваются с похожими трудностями.

			И хотя все это разные расстройства, общим для них является один и тот же пусковой механизм, который, вероятно, и привел вас к этой книге. Бывает трудно просто рассматривать мысли как «объекты сознания», когда кажется, что они влекут за собой такие сильные эмоции, от которых любому «разумному» человеку захотелось бы убежать. А теперь давайте взглянем на различные типы мыслей, которым особенно свойственно вызывать сильные эмоциональные реакции.
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			Типы провоцирующих мыслей

			Провоцирующие мысли, как мы уже определились в нашей книге, могут быть как эгодистоническими, так и эгосинтоническими. Ниже мы покажем, как это отражается на большинстве терапевтических подходов к подобным мыслям и сопровождающим их неприятным эмоциям. В дополнение к синтонической/дистонической природе мыслей мы приучены реагировать на некоторые типы мыслей как на особенно болезненные.

			Запретные или неприемлемые мысли

			Запретные мысли выходят за рамки наших представлений о культурных нормах. Запретные мысли одного человека с точки зрения другого могут оказаться чем-то обычным, избитым и неоригинальным, как и наоборот. Запретные мысли чаще всего включают такие, которые общество (или религия) называет неприличными, неуместными или недопустимыми. Они не являются плохими по своей сути (мысли — это просто ментальные объекты), но могут восприниматься именно в таком ключе. Одни люди распознают свои запретные мысли и отмахиваются от них или принимают и даже получают от них удовольствие. Другие люди, ловя себя на таких мыслях, испытывают вину, стыд или страх.

			Неприемлемые мысли в более общем плане, как правило, предполагают темы вредного или неподобающего поведения. Для людей с ОКР нежелательные (дистонические) сексуальные или насильственные мысли являются распространенными обсессиями. Еще часто у людей возникают такие мысли, которые неприемлемы для общества, например, о том, что трагическая смерть смешна. Другими словами, это мысли, которые не получили бы одобрение, если бы были высказаны вслух. Люди, испытывающее патологическое чувство вины или тревоги по поводу религиозных вопросов (обсессии на тему веры), могут жить под бременем неприемлемых мыслей, которые идут вразрез с религиозными догматами. Люди, страдающие точно так же из-за моральных вопросов, могут огорчаться из-за возникающих у них мыслей, которые противоречат их ценностям.

			Кроме того, некоторые люди борются с мыслями, кажущимися им неприемлемыми, хотя в них нет ничего плохого. Например, вы можете любить своего спутника жизни и чувствовать влечение к нему, но при этом иногда считать его непривлекательным. Это совершенно нормально, но люди, убедившие себя в том, что всегда должны восхищаться партнерами, посчитают эту мысль недопустимой и станут корить себя за нее.

			Подобные мысли часто вызывают сильное чувство вины (как будто вы совершили какой-то проступок) или стыда (как будто вы плохой или аморальный человек). Иногда эти чувства такие сильные, что могут привести к подавленности, отчаянию и перерасти в ненависть к себе, стремление к одиночеству и даже самоповреждению. Излишне говорить, что эти «недопустимые» мысли на самом деле весьма распространены и, по правде говоря, полностью приемлемы на ментальном уровне. Возможно, вы привыкли думать, будто просто слышать слова в своей голове, описывающие ужасный поступок, болезненное или извращенное поведение, это уже что-то дурное (иногда это называют слиянием мысли и события). Но мысль — это действие не в большей степени, чем фотография бутерброда — сытный обед.

			Найдите минутку, чтобы записать все ваши мысли, которые попадают в категорию запретных или неприемлемых. (Не волнуйтесь — мы обещаем, что не будем смотреть.) Или, если не хочется писать в книге, наберите заметку в телефоне или на планшете, после чего удалите. Еще можно написать несколько строк на отдельном листе бумаги, а затем порвать его. В качестве дополнительной мотивации заметим, что записывать свои мысли — отличная основа для более вдумчивой рефлексии. Так вы сможете увидеть свои мысли такими, какие они есть на самом деле, то есть всего лишь словами в вашей голове.
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			Какие эмоции возникали у вас, когда вы писали/печатали эти запретные или неприемлемые мысли?
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			Катастрофическое мышление

			Катастрофическое мышление — это негативные мысли о будущем, обычно на тему грядущей неудачи или страдания. Мысли такого рода, как правило, связаны с воображаемым отсутствием способности справиться с трудностями. Возможно, вам уже доводилось во время засыпания вдруг ловить себя на мысли о возможности какого-то ужасного события, от которой вы вздрагивали всем телом и пробуждались. Такого рода мысли особенно распространены при ГТР и могут проявляться в форме беспокойства о потере работы или дома. Люди, зацикленные на здоровье, могут быть отягощены неотступными мыслями о том, что они заболеют неизлечимой болезнью. Люди со специфическими фобиями могут думать о том, что их страхи сбываются, что в обществе их третируют и игнорируют, что им строят козни. Если человек страдает от ПРЛ, у него могут возникать мысли о том, что его ненавидят или отвергают.

			При катастрофическом мышлении все мы совершаем одну примечательную ошибку: представляем в настоящем моменте свое «Я» (у которого черные мысли) на месте нашего будущего «Я» (которому придется иметь дело с катастрофой, если она произойдет). Вообще-то мы постоянно меняемся, учимся и развиваемся, поэтому неизвестно, как бы мы справились с чем-то в будущем.

			Мысли приходят к нам в настоящий момент, но катастрофическое мышление представляет собой картину будущего, из-за ярких красок которой кажется, будто будущее реализуется прямо сейчас. Представьте, что вы направляетесь домой и вдруг видите, что он охвачен пламенем. Возможно, вы сразу же подумаете о том, сколько будет стоить его утрата в личном и финансовом планах, и испытаете целую бурю сильных эмоций. А теперь представьте, что вы находитесь на работе и думаете о том, что ваш дом загорелся. Поскольку мысли способны с легкостью увлекать вас, вы можете испытать соответствующие переживания: тело тотчас напрягается, возникает ощущение, что нужно подготовиться к чему-то ужасному. Катастрофическое мышление может порождать сильную тревогу и стимулы к волнению, поиску психологических опор и эскапизму. Помимо этого, такие мысли могут стать причиной дурного настроения, потому что вы испытываете те самые чувства, которые могли быть у будущего «Я», если бы катастрофа действительно разразилась.

			Найдите минутку, чтобы записать то, что приходит вам в голову на тему катастрофического мышления (например, «самолет, в котором я лечу, разобьется»).

			[image: ]

			Когда эти мысли приходят вам в голову, какие чувства они влекут за собой?
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			Самокритика и самообвинения

			Навязчивые мысли типа «я плохой», «я должен был лучше подготовиться» или «это все моя вина» могут быть как эгосинтоническими, так и эгодистоническими. Негативные мысли о себе чрезвычайно распространены во всех патологических состояниях, которые мы обсудили. Может быть, вам кажется совершенно разумным корить себя, когда вы совершаете ошибку или задеваете чьи-то чувства. На самом деле все это очень сильно зависит от контекста. Проще говоря, все решения, в том числе неудачные или не соответствующие нашим ценностям, зависят от того, какие условия, мысли и чувства предшествовали этому выбору. Мы предлагаем простую проверку: вспомните название какой-нибудь песни и запишите его:

			[image: ]

			Хороший выбор! Не такой классный, как Rocket Man Элтона Джона, но тоже зачетный. Какую бы песню вы ни выбрали, у вас есть опыт выбора, верно? А почему вы не выбрали другую песню? Подумайте не спеша, а затем запишите свой ответ:
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			Возможно, у вас уже есть ответ на этот вопрос, кажущийся вполне разумным. Но важно то, что во время ваших поисков появилась не какая-то другая песня. Как будто мысль выбрала вас, а не вы — мысль. Выше мы шутки ради упомянули Rocket Man, потому что именно эта песня пришла в голову Джону Хершфилду, когда он заполнял анкету. Он мог бы подумать о песне Tiny Dancer, но не подумал же. Когда мы критикуем и бичуем себя, мы говорим: «Нам следовало иначе выбирать свой жизненный путь», — но на самом деле это нереально. Мы должны были бы иметь возможность выбирать свои мысли и чувства, которой у нас попросту нет. Выбор — это то, что мы делаем прямо сейчас, в этот момент, а не пятью минутами раньше или позже. Развивая навыки, которые помогают сосредоточиться на текущем моменте, мы получаем больше шансов сделать разумный выбор.

			Найдется немало причин, по которым мы будем мысленно критиковать и обвинять себя. У человека с ОКР может возникнуть нежелательная навязчивая мысль о том, что он виноват в чем-то плохом, хотя это не так (например, он решил, что дорожно-транспортное происшествие, показанное в новостях, почему-то случилось по его вине). Человек с ДРТ может чувствовать такое сильное недовольство при виде себя в зеркале, что ему покажется естественным отпускать негативные комментарии в адрес своей внешности. Социальные взаимодействия, которые вызывают чувство дискомфорта, могут вызывать тревогу о том, что вы говорите или ведете себя неправильно. Часто возникают переживания о том, что подумают другие люди. Такие патологические состояния, как ПРЛ и ПТСР, могут заставить полагаться на самокритику, чтобы чувствовать себя в безопасности.

			Мы воображаем, что самообвинение и самокритика приведут к лучшему поведению и результатам, хотя нет оснований полагать, что это правда. Факты не подтверждают идею о том, что наказывать себя — это эффективное решение проблем. Так мы учимся быть хитрыми, чтобы избегать наказания, а не делать более разумный выбор. Мысли в духе самокритики и самообвинения могут вызвать чувства вины, стыда, отвращения, тревоги и гнева. Они могут сковывать, прививая мысль о том, что мы должны избегать друзей, близких и вообще всех и все, что любим. Самокритика создает петлю обратной связи: мы думаем плохо о себе — у нас скверно на душе — мы думаем плохо о себе. И так по кругу. В отличие от такой схемы, при сострадании к себе мы задаем важный вопрос: что было бы полезно в данный момент? Но чтобы этому научиться, требуются усилия и умение. Мы постараемся помочь вам в этом.

			Какие фразы звучат у вас голове, когда вы мысленно критикуете себя? Например: «Я до того ущербный, что никто не горит желанием общаться со мной». Запишите несколько примеров из собственного опыта.
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			Какие чувства возникают, когда вы критикуете себя?
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			Осуждающие мысли

			Мы осветили недобрые мысли по отношению к себе, но критика и обвинения в адрес других людей также могут выводить из душевного равновесия. Эти мысли отражают трудности с принятием того, что все складывается определенным образом, но не так, как вы хотите. Вы воображаете, что в этом виноваты другие люди или группы людей (а то и Вселенная!). Возможно, так оно и есть. Изливать гнев и осуждение на политиков, принимающих, как вам кажется, неверные решения, или на возлюбленного, разбившего вам сердце, совершенно нормально. Большинство осуждающих мыслей подвержены изменениям при поступлении новой информации. Например, вы можете осуждать того, кто слишком медленно едет, пока не увидите, что у него проколота шина. Еще гнев часто рассеивается, когда несправедливость устранена или со временем кажется менее значимой. Иногда людям трудно избавиться от осуждения, эти мысли не дают им покоя по жизни, неотступно следуют за ними, что может вылиться в заболевание.

			Человек с ОКР, который делает все, чтобы не заразиться чем-нибудь, может злиться на того, кто случайно загрязнил его личное пространство. У того, кто болезненно избегает всего стрессового, могут возникнуть гневные мысли в отношении друга, который показал ему остросюжетный фильм. Человек с паническим расстройством и агорафобией может ругать про себя партнера, который упросил его сходить на концерт.

			Осуждающие мысли часто вызывают много гнева и тревоги. Может показаться, что вам нужно срочно заставить объект осуждения прекратить делать то, что вас расстраивает. Такие мысли также могут вызвать сильный стыд и отвращение к себе. «И зачем я только набросился на него?» Возможно, вы занимаетесь своими делами, и вдруг — бац! — на вас обрушивается, как груда кирпичей, мысль о том, как кто-то глуп, эгоистичен или неумел. По какому праву он вообще существует на свете, а вместе с ним и эти мысли? Многим из нас трудно остыть, когда мы распаляемся гневом. Пока мы не успокоимся, часто наши мысли и поступки лишь ухудшают ситуацию. Это, конечно, может привести ко всем типам мыслей, которые мы обсудили выше (неприемлемым, катастрофическим, самокритичным), которые также не заставят себя ждать.

			Какие осуждающие мысли, как правило, обременяют вас? Например: «Я ненавижу своего терапевта за то, что он из-за своего эгоизма не уделяет мне больше времени».
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			Какие чувства вызывают у вас эти мысли?
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			Резюме

			В этой главе мы рассмотрели природу мыслей и то, как различные их типы влияют на людей с психическими расстройствами. Мы разобрались в том, что такое эгодистонические и эгосинтонические мысли. Наконец, мы рассмотрели типы навязчивых мыслей, а также типы эмоций, которые они часто вызывают в воображении. К ним относятся неприемлемые или запретные мысли, катастрофическое мышление, самокритика, а также осуждающие мысли в отношении других людей.

			В следующей главе мы исследуем область эмоций и различные способы, с помощью которых люди осмысливают их.
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HIW, MOXeTe KacaTbCs NPeAMeTOB, NPOBOLMPYIOLYNX CTPAX
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NIEHNEM HEXEeNATeNbHbIX MbIC/EN.
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MHorue X1BYT Ha aBTONWUAOTE, A€as YTO-TO MO NPUBbIUKE.
B KOHTEKCTE HEKOTOPbIX XN3HEHHDIX 334a4 370 MMEET CMbICA,
HO, KOTAi@ HaC MyYaloT CUAbHbIE IMOLUW, HYXEH UHOM Noa-
X0/ OCO3HaHHOCTb MOMOTaeT OnpeaenuTh, AeiCTBYEM Mbl
3MOLMOHaNLHO (NOBEAEHME, 3aBUCALLIEE OT HACTPORHNS), Pa-
LMOHANLHO (He 06pallias BHUMAHWS Ha 3MOLUM) UAK MYAPO
(o6beanHaAs 3Moumun 1 GakThl). Ocobble HaBbiki HabnoAe-
HIS 32 MOMEHTOM, NOJIHOTO BOB/IEYEHNS 63 OLieHOK, cocpe-
[IOTOYEHNA Ha YCNOBUAX CIOKMBLUGICH CUTYaLMW, HEBEPOAT-
HO BaXHbl, €C/IIN Mbl XOTUM A€/iCTBOBATH Tak, UT06bI 4OCTUYL
[ONTOCPOYHbIX LieNeil.

Hasbikn 3¢ dek-
TUBHOTO MeX-
JIMYHOCTHOTO
o6LeHns

MOCKONBKY CUNbHBIE 3MOLMKM MOTYT HeraTMBHO BAUATL Ha
XW3Hb, 3TOT KOMMN/IEKC HABLIKOB NpecaeayeT TpU 3a4auu.

@ JlocTXeHNe Leneii: eciv XenaHHoe Ans BaC npuemne-
MO, TOrAa ACHOe 1 YeTKoe CTpeM/eHne K TOMY, Yero Bbl
XoTuTe, C 60NbLII BEPOATHOCTLIO NPUBE/AET K JOCTUXE-
HUI0 Lenu.

@ MoAaepxaHue 340pPOBbIX OTHOLIEHWIA: €CAN CHJbHblE
3Moumun npueenu K KOH¢ﬂMKTy C KeM-TO, KTO BaM Hebes-
pasnunuex, 6113|'0Aap5| HaBblkam COXPaHeHMs MPOYHbIX
B3aWMOOTHOLLEHWI Bbl CMOXETE He TONIbKO BOCCTAHOBUTH
CBA3b C Ye/I0BEKOM, HO M YKpenuTh ee.

@ MopaepxaHve caMOyBaXeHUs: e Bam TPYAHO rOBO-
pUTL «HET» N0AAM, TO yKpenneHne CamoyBaXeHus no-
3BO/INT CTOATb Ha CBOEM W XUTb TEM, YTO AN BaC A0POro.

HaBbiku T0-
NepaHTHOCTH
K Ancrpeccy

3T HaBbIKW Hanbonee Nose3Hbl, KOrAa Bbl NepexuBaete 4u-
CTPECC U HET HEME/NIeHHOr0 pelleHns npobnemsl. Ecau Bbl
Ha rpaHm cpbiBa, Hasblk CTOM NOMOXeET NepeiiTyn K 0Co3HaH-
HOMY NOBe/EHMI0. Bbl TakxXe MoXeTe MCNoNb30BaTh HaBbIK
TUPP, 4TOBbI U3MEHUTL UIN YMEHBLINTL CUNY Gu3NONOru-
Yeckoit peakuymn opraHmsma. CTOM n TUPP — ABa cambix
3G $EKTUBHBIX HaBbIka TONEPAHTHOCTI K AUCTPECCY, HO eCTb
W Apyrue, Takne Kak OTBNIEUEHUE BHUMAHUS, BU3yabHble
06pasbl 1 TeXHUKM penakcauuu. BaxkHoe npumeuvanue.
Mpu NCNONL30BaHNM HABLIKOB TONEPAHTHOCTM K AUCTPeccy
Bbl JO/KHbI IPOCNEANTD 3a TeM, UTO He UCNoNb3yeTe UX ANs
n3beranus HaBblkos IMP. 3T0 MOXeT NpUBECTU K 3akpenne-
HINK HeXenaTeNbHbIX MbIC/eil.
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McKkpeHHe npusHaTeAeH, YTO Bbl B3SIAM B PYKM KHUTY Ha-
WEero M3AaTeAbCTBa.

Hauw 3ameyaTeAbHbI KOAEKTUB C GOABbIIMM BHUMaHUEM Bbl-
6upaet u rotoBuT pykonucu. OHM BAOXHOBASIOT YeAOBEKa Ha 3a-
60TAMBOE OTHOWEHWE K CBOEH XXM3HM, KM3HW OAM3KMX M Halen
Alo6umon PoauHbl. Hawa AyxoBHas KyAbTypa 6epé€T Hauvano B
raybute ToicauereTnin. E€ ocHoBa — cBoboaa, A60BL M cOCTpa-
aaHue. CypoBble KAMMaTUUeCKMe YCAOBUS U BOAbLUME NPOCTPaH-
cTBa POCCUM POXAQIOT CMEAbIX AIOAEA C YYTKOM AYWON — 3TO
MA€aA PYCCKOTO YeAoBeKa. byaem pasbl, €CAM Hawmn KHUMM NOMO-
ryT Bam cTaTh Takum 4eAOBEKOM M yKpensT Baiwm aobpoaetean.

Mbl BEPUM, HTO AYXOBHOE CTPEMAEHME SBASIETCS MPOYHbIM
OCHOBaHWEM AASl MOAHOLEHHOM XM3HM M CMOCOGHO NPOSIBUTH-
s B AOBOM 0BAACTU YEAOBEHECKOW AESTEALHOCTU. DTO MOXET
6bITb CEMbS M BOCMUTaHME A€TeN, Hayka U KyAbTypa, UCKYCCTBO
N PEAMIMO3Has ASITEALHOCTb, MPEANPUHUMATEALCTBO M FrOCyAap-
CTBEHHOE ynpasAeHue. BospoxaaiiTe cseT Aywn B cebe, noa-
AePXMBaAKTE €ro B APYrux. VIMEHHO 3TO yCUAME CO3AAET HOBbIE
BO3MOXHOCTU, BAOXHOBASIET HAaC Ha 3ab0Ty 0 BAMXKHMX, CNOCOD-
CTBYET POCTY KakK AMYHOrO, TaK M OBWECTBEHHOrO GAAronoAyums.

MckpenHe Bauw,
OcHoBateAb M3aaTeAbckoi rpynnbl «Becb»
Métp Auncosckui
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OEBPS/image/level2x3.jpg





OEBPS/image/39.jpg
YacTtb I

leueHue
HE)XENaTeNbHbIX MbIC/EN
W CUNbHbIX 3MOLLAA





OEBPS/image/vk.jpg
R4 vk.com/veshook





